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FARKLI BONDING ADEZiVLERININ TERMAL SIiKLUS SONRASI SU
ABSORPSiYON MiKTARINA BAGLI OLARAK LAZER
UYGULAMASINDA YAPISAL MADDE KAYIPLARININ INCELENMESI

OZET

Gunumuzde, ortodontik tedavi ihtiyact olan ve estetik kaygi tasiyan hastalar, metal
braketler yerine seramik braketleri tercih etmektedirler. Seramik braketlerin en
onemli dezavantajlarindan biri braketlerin sokiilmesi esnasinda yasanan zorluktur.
Seramik braketlerin dis yiizeyinden daha kolay sokiilebilmesi icin dental lazerler
kullanilmaktadir. Lazer 1sminmn komsu dokulara zarar vermeden hedef dokuda
absorbe edilerek aniden patlama seklinde buharlasma ger¢eklestirmesine
fotoablasyon denir. Lazerle sokiim islemi braketin dise yapismasini saglayan adeziv
iizerindeki fotoablasyon etkisiyle gerceklesmektedir.

Seramik braketler dis ylizeyine uygulanirken farkli kompozit adezivler kullanilabilir.
Bu adezivlerin yapi ve igerikleri birbirinden farklilik gosterebilir. Bu farklhiliklar
kimyasal ve mekanik agidan bir¢ok ¢alismada incelenmistir. Calismamizda ise, bes
farkli bonding adezivinin lazere olan cevabi ve buna bagli ger¢ceklesen madde
kayiplar1 arastirilmistir; (Transbond XT Light Cure Adesive Paste 3M Unitek),
(Opal® Bond MV), (Light Bond™ Reliance Ortho Prod. Inc.), (Blugloo™ Two-Way
Color Change Adhesive Ormco Corp), (Resilience® Adhesive Ortho Tecnology).
Ayrica, termal siklus uygulanmig ve uygulanmamis Orneklerde adezivin agiz
ortaminda kalmasi sonucu olusan su absorbsiyonunun etkileri degerlendirilmistir.
Adezivlerdeki madde kayiplarmni incelemek icin, Mikro-Bilgisayarli Tomografi
kullanilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis, iki grup
arasindaki farklar i¢cin Kruskal Wallis ve Mann Withney U testi kullanilmistir.

Madde kayiplar1 adeziv bonding markasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Su absorbsiyonunun madde kayiplar iizerine istatistiksel olarak etkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Reliance ve Opal marka adeziv érneklerin hacim farki
ve krater hacmi agisindan diger markalara gore Er:YAG lazerden istatistiksel olarak
daha fazla etkilendigi sonucuna varilmistir (p=0,007 ve p=0.043).

Anahtar kelimeler: Adeziv Kompozit, Debonding, Lazer, Mikro Bilgisayarli
Tomografi, Seramik Braket, Termal Siklus
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EVALUATION OF STRUCTURAL LOSS CAUSED BY LASER
APPLICATION ON DIFFERENT BONDING ADHESIVES IN RELATION
TO THE QUANTITY OF ABSORBED WATER FOLLOWING THERMAL

CYCLUS PROCEDURE

SUMMARY

In today's dentistry, patients who undergo orthodontic treatment prefer ceramic
brackets instead of metal brackets, due to their aesthetic appearance. One of the
major disadvantages of the ceramic brackets is the difficulty during the debonding
procedure. Dental lasers are applied to the bracket surface to make the ceramic
onesremoved more easily. The debonding procedure assisted by laser is based on the
photoablation effect of the laser on the bonding adhesive, which ensures adhesion of
the bracket to the tooth. Photoablation occurs when the laser beam is absorbed by the
target tissue and suddenly evaporates with an explosion related to the increasing
pressure.

Different types of adhesives can be used to bond ceramic brackets to the tooth
surface. The structure and the content of the adhesives may differ from each other
and this can lead to different responses related to the laser application.

In our study, the material loss of different bonding adhesives following Er:YAG laser
application was investigated via microcontrolled tomography BT device.
Additionally, in order to evaluate the effects of water absorption, some samples were
aged with the termal cyclus procedure to simulate the composite materials staying in
the mouth conditions.

The data obtained from the samples were evaluated statistically with Kruskal Wallis
test. The complementary Mann Withney U test was applied.

Five different brand of bonding adhesives were used in this thesis study. Material
loss was found to vary according to the adhesive bonding brand. Additionally water
absorption had been shown to to affect the material loss. Reliance and Opal brand
adhesives shown statistically significant higher volume difference and higher crater
volume (p = 0.007 and p = 0.043).

Key words: Bonding Adhesive, Ceramic Bracket, Laser, Debonding, Micro
Computer Tomografi, Thermal Cyclus
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1. GIRIS ve AMAC

Seramik braketler ilk olarak 1980°li yillarin ortasinda tanitilmistir. Metal braketlerle
karsilastirildiginda daha az goriiniir ve daha estetik olmalar1 bir¢ok hasta i¢in seramik
braketleri tercih edilir kilmaktadir.[1] Ancak bunlarin yaninda seramik braketlerin

birgok dezavantaji bulunmaktadir.[2]

Seramik braketlerin en biiylik dezavantajlarindan biri, braketleri sokerken minede
catlaklar meydana gelmesidir. Bu durum seramik braketlerin adezive yuksek
baglanma kuvveti gostermesi ile aciklanabilir.[2] Ayrica seramik braketlerin metal
braketlere gore esnekliklerinin az, elastik moduluslarinin ylksek olmasi, seramik
braketlerin diger bir dezavantaji olan kirilmalar1 agiklamaktadir.[3] Bu durum,
pozisyonu degistirilmek istenen braketin tekrar kullanilamamasina da neden olur.
Aym1 zamanda braket sokimiu esnasinda braketin kirilmasi, pargalarmnin etrafa
sigramasina, yutulmasina ya da aspirasyonuna sebep olabilir. Ayrica, dis iizerinde
kalan braket parcalarinin uzaklastirilmasi i¢in elmas frezlerin kullanilmasini

gerektirebilir. Bu uygulama zaman alicidir, pulpaya ve mine yiizeyine zarar verebilir.
[41 [5]

Lazer 1990’larin basinda seramik braketlerin sokiimiinde deneysel olarak
kullanilmaya bagslamistir. Lazerin kullanimi mine kiriklari, braketlerin par¢alanmasi
ve braketleri sokerken meydana gelen agri gibi problemleri elimine eder. Ayrica
lazerin sokiim i¢in uygulanmasi, sokim igin gerekli kuvvet miktarin1 azaltma ve

islem sUresini kisaltma gibi avantajlar da saglamaktadir.[6]

Lazer enerjisi adezivleri li¢ sekilde ¢ozer: termal etkiyle yumusama, termal ablasyon
ve fotoablasyon. Termal yumusama, lazer etkisiyle ortaya ¢ikan isiya bagh olarak
meydana gelir. Termal ablasyon, rezinin 1sismin hizli bir sekilde ylkselmesiyle olur.
Fotoablasyon yiksek enerjili lazer ile adeziv atomlar1 arasindaki baglantinin kopma
enerjisinden daha yiksek seviyeye ¢ikmasiyla meydana gelir. Termal yumusama
digerlerine gore daha yavas bir siiregtir. Bu nedenle diste ve brakette ismin
istenmeyen miktarda ylkselmesine neden olabilir. Termal ablasyon ve fotoablasyon

hizli bir sekilde meydana gelir. Boylece ¢ok az miktarda 1s1 difiizyonu gergeklesir.
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Bu nedenle, braket ve disin 1sis1 fizyolojik smirlar i¢inde kalmasi yoniiyle tercih
edilebilir.[6]

Mundethu ve ark. polikristalin seramik braketler Uzerinde Er:YAG lazer
kullanildiginda, braketin disten ayrilmasi i¢in ekstra bir kuvvet gerekmedigini rapor
etmistir. Orneklerin ¢cogunda, debondingin adeziv tabakasmin en iist kismmmdaki
termomekanik ablasyona bagli olarak gergeklestigi bildirilmistir. Taramali elektronn
mikroskobu (Scaning Electron Microscope SEM) ve 1sik  mikroskobu
incelemelerinde mine yilizeyinde herhangi bir hasar rapor edilmemistir.[7] Bu
nedenle, lazer uygulamasiyla estetik braketlerin sokiilmesinin avantajli oldugu
diistiniilebilir ve lazer isin1 altinda farkli dental adezivlerin davranisini arastirmak

onemlidir.[8]

Polimerizasyon sonrasinda adezivler zamanla su absorbe eder. Su absorbe eden
adezivin ¢ozlinlirliigli zamanla artar, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinde farkliliklar
meydana gelir.[9] Calismalarin ¢ogunda kisa siirede polimerize olan adeziv
rezinlerin ¢ézundrlik ve su absorbsiyon degerlerin anlamli derecede yiiksek oldugu
rapor edilmistir.[9-12] Suyun rezin tarafindan tutulmasi, matriks ve doldurucu
arasindaki baglanmanin bozulmasinda, matriksin plastizasyonunda, adezivin aginma

direnci ve ¢ekme dayanikliliginin azalmasinda etkilidir.[13, 14]

Dalga boyu suda absorbe olan bir lazer kullanildiginda gergeklesen termodinamik
ablasyon, su molekullerinin enerjiyi absorbe ederek buharlasmasi ve hizli bir sekilde
geniglemesi sonucunda olusur. Sonug olarak genisleyen su buhari, braket ve adeziv
araylizeyinde basinca neden olur. Olusan basing braketi disa iter ve debonding

gergeklesir.[15]

Bu caligmanin amaci, farkli adezivlerle yapistirilmis seramik braketlerin agiz
ortammi taklit eden termal siklus cihazi ile yaslandirilmasi sonrasi lazer ile
debonding islemine bagli olusan madde kayiplarinin degerlendirilmesidir.

Iki hipotez 6ne siiriilmiistiir;

Hipotez 1: Su absorbe etmis adezivlerde lazer uygulamasi sonrasi olusan madde

kaybi, su absorbe etmemis adezivlerde olusan madde kaybindan farkh olacaktir.

Hipotez 2: Su absorbe etmis ve su absorbe etmemis adezivlerde olusan madde kaybi

markalar arasinda farkhilik gosterecektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Lazerin Genel Ozellikleri

Uyarilmis radyasyon salmimu ile 1s18in kuvvetlendirilmesi anlamina gelen ‘Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation” (LASER) sozciiklerinin bas
harflerinden olusmaktadir.[16]

Lazer 15181, hareket veya elektrik enerjisinin optik enerji formuna doniistiiriilmesiyle
olusur. Bu optik enerji sekli tamamiyle yapaydir ve dogada bulunmamaktadir. Bir
baska ifade ile lazer ‘diisikk gugteki’ bir enerjiyi ‘yiiksek gucli’ bir enerjiye
doniistiirmektedir.[17]

2.2 Lazer Isigimin Fiziksel Ozellikleri

1. Tek renkli (Monokromatik): Normal 1sik goérunur spektrumdaki bircok rengin
birlesiminden olusur ve bir prizma ile 1s1gm kirilarak renklerin goruntulenmesi
mumkindir. Lazer 15181 gorindr ya da gérinmez spektruma ait tek bir renkten
meydana gelmistir ve tek bir dalga boyuna sahiptir. Lazer 151ginm tek bir dalga
boyuna sahip olmasi, lazerin turiine gore farkli renkte 1smlar elde edilmesine olanak
saglamaktadir ve hedef dokuda daha etkili lazerleri se¢ebilmeyi miimkiin kilar (Sekil
2.1).[16, 18]

2. Paralel (Kollime): Gorunir 1sikta dagilma meydana gelmekte ve goriiniir 151k
cesitli dogrultularda yayilabilmektedir dagmik ve zayiftir.[19-21] Lazer 15181 ise
dogrusaldir. Fotonlar dagilmadan ve birbirine parelel hareket ederler. Lazer 1s1ginmn

bu 6zelligi, enerjinin ¢ok ufak noktalara odaklanmasini saglamaktadir.

3. Esfazhh (Koherent): Dogal 1sikta, 151 demetini olusturan dalgalar sagilarak yol
alir. Lazer 1s18inda ise demeti olusturan dalgalar aymi fazdadir ve birbirleri ile
uyumlu hareket etmektedirler. Bir baska deyisle 151k dalgalarinin tepe ve dip
noktalar1 birbirine esittir.[16, 18, 19]



Lazer 15181

Sekil 2.1: GOrundr 151k ve lazer 15181.

Yukarda saydigimiz bu Ozellikler geleneksel enerji kaynaklariyla tek tek meydana
getirilebilir. Fakat tim ti¢ 6zelligi bir arada barindiran yalnizca lazer 1s181d1ir. Bu ¢
Ozelligin meydana gelmesi i¢in uyarilmig salinim gergeklesmelidir. Normal 1sikta
atomlar elektronlarmi diizensiz salarken, uyarilmis salinimda fotonlar dizenlidir.
Salinim bir kez basladiginda elektronlar kendileri gibi uyarilmig elektronlar ile
carpisip onlarin da foton olusturmalarina neden olmaktadirlar.[16, 18, 19]

Lazerin olusturdugu foton dalgalarini tanimlayan ve etkinligini belirleyen U¢ 6lgum
mevcuttur; 1s1gin hizi, genlik (amplitude) ve dalga boyudur (wavelength). Genlik
(amplitude) dik eksende dalganin tepe noktasi ile alt noktasi arasindaki yiikseklik
olarak tanimlanir. Genlik ve lazer 1s1@mmin etkinligi dogru orantilidir. Dalga boyu
(wavelength), ayni yatay eksene denk diisen en yakin iki tepe noktasi arasindaki
uzakligi ifade eder (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2: Genlik ve dalga boyunu tanimlayan grafik.

Lazer 1s1gmin hedef dokuda nasil bir etki olusturacagmin belirlenmesi agisindan
mikron (um) ve nanometre (nm) gibi birimler ile ifade edilen dalga boyunun 6nemi
blylktir. Bir saniyede olusan toplam dalga sayis1 ise ‘frekans’ olup, dalgaboyu ile

ters orantihdir. Dalga boyu azaldikca frekans artmaktadir.[16]

2.2.1 Isigin kuvvetlendirilmesi (Amplifikasyon)

Amplifikasyon  elektron  sinyalinin = genliginin  artirilmasi  ile  1518m
kuvvetlendirilmesidir. Amplifikasyon lazer cihazinin iginde gergeklesen bir islem
oldugu i¢in lazeri olusturan yapilarm bilinmesi bu olaym daha iyi anlagilmasi

acisindan 6nemlidir.[16]
Lazer (¢ ana kisimdan olusmaktadir (Sekil 2.3).

Cihazn ortasinda optik kavite (lazer kavitesi, rezonasyon tiipti) olarak isimlendirilen
kisim bulunmaktadir. Bu bosluk, her iki ucgta birbirine paralel aynalardan olusan ve
15181 gel-git hareketi yapacak sekilde yansitildigi kisimdir. Pompalama kaynagidan
gelen 1s1¢m kuvvetlenmesini saglar. Aynalardan biri tam yansiticiyken digeri kismi
gecirgen (%1-20 gecirgen) ozelliktedir. Aynalarin paralelligi 1518in da paralel
hareketine imkan saglarken, bu aynalardan birinin seg¢ici gegirgen olmasi yeterli
enerji dizeyine ulasmis 1518m optik kaviteden ¢ikisina izin vermektedir.[17, 22]
Optik kavite icerisinde aktif ortam olarak adlandirilan béliimde, molekiiller,

bilesikler ve elementlerden olusan aktif madde bulunmaktadir.



Lazerler aktif ortamda bulunan maddeye gore adlandirilirlar. Aktif ortamda sivi, gaz
ya da kat1 haldeki yari iletken bir madde bulunabilir. Dishekimliginde karbondioksit
(COy) ve Argon gazlari aktif madde olarak kullanilmaktadir. Kullanilan diger lazerler
ise kat1 hal lazerleri olup; aliminyum, galiyum, indiyum ve arsenid ile ya da garnet
kristallerinin degisik kombinasyonlari olan aliiminyum, yytriyum, scandiyum ve
galiyum ile birlikte neodymium, chromium ve erbium’un birka¢ tabaka seklinde

kullanilmasziyla ¢aligir.[16, 17]

Optik kavitenin etrafinda aktif ortama enerji aktaran (eksitasyon kaynagi)
pompalama kaynagi olarak isimlendirilen bir gii¢ kaynagi bulunmaktadir. Glg
kaynag bir flag lambasi, elektrik bobini ya da diyod lazer olabilmektedir. Aktif
ortam i¢indeki atomlar ancak eksitasyonu saglayan sabit bir enerji kaynagi varliginda

dinlenme halinden uyarilmis konuma gegerler.[16, 22]

Lensler, sogutma sistemi ve diger kontrol boliimleri, lazerin mekanik yapisini
tamamlayan parcalardir. Lensler odaklama amagli, sogutma sistemi ise

amplifikasyon sirasinda olusan 1siin distiriilmesi i¢in gereklidir.[16]

Optik kavite + + + + Aktif ortam

/ Lens

\Tam yansiticiayna /

Sekil 2.3: Lazer cihazinin temel bilesenleri.

2.2.2 Uyarilms salimim

Uyarilmis salinim, bir atomun yorungelerinde bulunan elektronlarin enerji seviyeleri
arasindaki sigrayiglar olarak ifade edilebilmektedir.[16, 20] Lazer fizigini ve
uyartlmig  salmimi  anlayabilmek i¢in  Oncelikle atomun yapisini  bilmek

gerekmektedir.




Maddenin en kigik hali atomdur. Her atomun g¢ekirdek kisminda proton ve ndtron
partikilleri bulunurken, ¢ekirdegin etrafindaki yoriingelerde donen negatif yukli
elektronlar bulunmaktadir. Her proton cekirdekten belli uzaklikta bulunan bir
elektronla dengelenmistir. Elektronlar sahip olduklari enerjilere gore c¢ekirdege
degisik uzakliktaki yoringelerde hareket halindedirler ve atom bir dis etkiye maruz
kalmadikg¢a hareketlerine bu yoriingelerde devam ederler. Elektronlarin ¢ekirdege en
yakin olduklar1 uyarilmamis durum atomun en kiigiik enerjili oldugu durumdur ve
bazal durum (ground state) olarak tanimlanir. Cekirdegin ¢ekme giiciine en iyi karsi
koyabilen elektronlar ¢ekirdege en yakin seviyelerde bulunurlar. Bu nedenle
herhangi bir dis miidahaleden ilk etkilenenler dis yoriingede olan elektronlardir.[20,
22]

Atomik sisteme disindan enerji verildiginde en dis yoriingedeki elektron bu enerjiyi
kendisine alir ve bir iist yoriingeye ¢ikar. Bu durumdaki atoma ‘uyarilmig atom’
denilmektedir. Uyarilmis atom kararsizdir ve kararsiz atom eski enerji seviyesine
donme egilimindedir. Elektronlar spontan olarak yiiksek diizeyden eski enerji diizeyli
yoriingelerine dondiiklerinde, iki seviye arasindaki enerji farki foton olarak dis
ortama aktarilir. Bu olay ‘kendiliginden emisyon’ (spontan emisyon) olarak

tanimlanmaktadir.

Lazer disindaki 151k kaynaklarmin atomlari, uyarilmis konumdan kararli konuma
kendiliginden gegerler. Bu gecisler atomlarin degisik seviye giftleri arasinda
oldugundan salinan fotonlar ayni frekansta olmazlar. Bunun yam sira, kendiliginden
salmim bir olasilik kanununa tabi oldugundan, fotonlar aymi anda degil de

birbirlerinden bagimsiz olarak diizensiz bir sekilde ve degisik yonlerde sagilirlar.[16,

18, 20, 22]

Einstein’in kuramimna gore uyarilmig durumdaki atom daha 6nce sogurdugu dizeyde
enerjiye sahip bir fotonla karsilasirsa bunu bir uyar1 olarak alir. Uyarilmis atom,
kendini indiikleyen foton ile aymi ozelliklere sahip bir foton (ayni enerjide, ayni
frekansta, ayn1 yonde ve aym fazda) yaymlayarak kararli oldugu enerji seviyesine
doner. Buna ‘uyarilmis salinim’ denilmektedir. Uyarilmis salinimda sonug olarak iki
es foton agiga ¢ikar. Bu iki es foton daha sonra baska iki atoma ¢arpinca dort es foton
olusur ve bu sekilde zincirleme olarak devam eden olaylar neticesinde ayni frekansta,
aynm fazda, ayni yonde ilerleyen yiiksek sayida foton elde edilmis olur (Sekil 2.4).

Ancak atomlarin her birinin birer fotonla ¢arpigmasi isleminin etkinligini artirmak
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icin aktif madde iki aynanin arasma konulur ve olusan fotonlarin aynalar arasinda

gidip gelmeleri saglanir.[18, 20-22]

A, B
o
@
\_

Sekil 2.4: Elektronun ydriingedeki hareketi ve lazer fotonlarinin olusumu; a)
Uyarilmis atom b) Spontan emisyon ¢) Salinan fotonun uyarilmis bir atoma isabet
etmesi d) Uyarilmis salinima bagli iki fotonun salinimu.

2.2.3 Radyasyon

Radyasyon ya da 1smim, elektromanyetik dalgalar bigimindeki enerji aktarimudir.
Elektromanyetik spektrum dalga boyu 10% olan gama 1smlarindan, dalga boylari
binlerce metre olabilen radyo dalgalar1 arasinda genis bir enerji alanindan
olugsmaktadir. 300 nm’den az olan, ¢ok diisik dalga boylar1 ‘iyonize’ olarak

adlandirilir.

Frekansi yiiksek, dalga boyu kisa radyasyon biyolojik dokularda daha derinlere
penetre olur. 300 nm’den daha genis dalga boylar1 foton enerjisi kaybma ugramakta,
hedef dokunun i1smmmasmma ve uyarilmasma sebep olmaktadir. Glnimiz
dishekimliginde kullanilan lazer cihazlar1 yaklasik 500 nm (0,5 um) ile 10.600 nm
(10,6 um) arasinda degisen dalga boylarmna sahiptirler (Sekil 2.5). Termal radyasyon
yayan bu cihazlar, elektromanyetik spektrumun noniyonize boélimlerinde gorinir ya
da kizildtesi kisimlarinda bulunmaktadir. Iyonize ve noniyonize radyasyonu
birbirinden ayiran ¢izgi goriiniir 151k ve ultraviyolenin sonlandigi birlesim alaninda

bulunmaktadir.[16]



/ 350nm  750nm \
Goriinmez iyonize x| x|l Goriinmez Termal Radyasyon -
( 7 | ™
Ultraviyole I I Kizilstesi
( J 100nm 1000nm | 2000nm | 3000nm )l
| l | |
Nd:YAG ER:YAG
1064nm 2940nm
Ll Er,Cr:YSGG  CO2
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AlGaAs 2780nm  10600nm
\ 980nm

Sekil 2.5: Elektromanyetik spektrum ve dis hekimliginde kullanilan lazerlerin dalga
boylart.

2.3 Lazer Salimmm Modlari

Dental lazerin disar1 verdigi 151k enerjisi siireye gore surekli ve atimli olarak ikiye
ayrilir. Atimh lazerler de kendi iginde enerjinin hedef aliman dokuya aktarilmasina

gore ikiye ayrilmaktadirlar. Bu sebeple 3 farkli salmim modu bulunmaktadir
diyebiliriz.[16]

Surekli dalga (Continous wave): Oparotoriin ayak pedalina bastigi siire boyunca

sabit bir lazer giiciinde 151n saliniminin devam ettigi modudur.

Aralikli atimli dalga (Gated-pulse wave): Bir yanip bir sonen isik gibi lazer
enerjisinde periyodik degisimlerin oldugu modudur. Devamli salinim modundaki 1sm
demetinin Oniine acilip kapanan mekanik bir perde konulmasi ile bu mod elde

edilmektedir.

Serbest ilerleyen anmli dalga (Free-running pulsed wave): Oldukca kisa, yuksek

enerjili atimlar ve aralarinda uzun bekleme araliklar1 olan moddur.[16]

Bilimsel ve medikal amagli kullanilan lazer cihazlarinin atim siireleri nanosaniyeler
(saniyenin milyarda biri) ve pikosaniyeler (saniyenin trilyonda biri) ile ifade
edilmektedir. Kisa atim siiresi nedeni ile uygulanan lazerin gucl ¢ok yiiksek olsa da
toplamdaki lazer enerjisi kiigiik olmaktadir. Ayrica lazer, atimli modda kullanilirken
hedef dokunun bir sonraki atimdan dnce sogumasina izin vermektedir. Strekli dalga
modunda ise kullanict lazer salmimmi kendisi durdurmali ve agiga ¢ikan 1sinmn
sogurulmasi saglanmalidir.[16] Dokularda g¢alisirken uygulama modunun farkl

etkilerinden yararlanilmaktadir. Ornegin, dentin ile calisirken, ¢ok kisa darbeler
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(very short pulse-VSP) ile lazer uygulamasi, sinir stimilasyonunu onler ve lokal
anestezi ihtiyacini ortadan kaldirir. Yumusak dokularda iyi bir insizyon elde etmek
icin ¢cok uzun atim araliklar1 (very long pulse-VLP) tercih edilir. Yumusak dokuda
caligirken strekli dalga modunda dizgin bir kesim elde edilebilir ancak
manupilasyon iyi degildir ve temas siiresi uzarsa agiri 1smmaya bagli yanma
(karbonizasyon) riski olusur. Bu nedenle CO; lazer gibi strekli modda calisilan ve
dalga boyu vyuksek lazerleri kullanirken maniipiilasyon hassasiyetinin 6nemi
artmaktadir. Yeni nesil CO; lazerlerde, termal hasar riskini azaltmak i¢in ‘ultra darbe
modu’ kullanilmaktadir.[17]

2.4 Lazer Isiginin Dokudaki Etkileri

Farkli lazerler ayni1 doku tizerinde degisik etkiler gosterebilirler.[16] Lazer 15181 hedef
dokunun optik O6zelliklerine bagli olarak dokuda dort farkli etki gostermektedir;
dokudan ge¢me, sogurulma, dagilma, yansima (Sekil 2.6). Dissel yapilar karmasik
yapiya sahip oldugundan bu dort etkinin tiimiinii farkli oranlarda gérmek miimkiin
olmaktadir. Doku iizerine diisen bir lazer 1511 hem dokunun yiizeyine hem de
dokunun derinliklerine yayilmaktadir. Bu 1sinin ne kadarmin dokudan gececegi
(transmisyon) veya doku tarafindan sogurulacagi (absorbsiyon), ne oranda ortamda
dagilacagi (scattering), ne kadarinin yilizeyden yansiyacagi (reflection), dokunun

fiziksel ve optik 6zelliklerine ve 15181n dalga boyuna bagl olarak degismektedir.[16]
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Sekil 2.6: Lazer 1s1gmm dokudaki dort etkisi.
2.4.1 Absorbsiyon (Sogurulma)

Lazer 151gmin ana etkisi hedeflenen dokunun lazer 1s1g8in1 absorbe etmesi ile ortaya
cikmaktadir. Doku tarafindan sogurulan enerjinin miktar1 doku kalnlhgi,
pigmentasyon derecesi, su igerigi, yiizey 1slakligi gibi doku 6zelliklerinin yanisira,
lazerin salinim moduna ve dalga boyuna, kontakt ya da non-kontakt calisilmasina,

lazer 15181 doku ile yaptigi agiya da baglidir.[23]

Belirli bir dalga boyuna sahip lazer 15181 sogurma 6zelligine sahip doku bilesenleri
‘kromofor’ olarak adlandirilmaktadir. Agiz doku bilesenleri hemoglobin, melanin ya
da diger renk verici proteinler ile hidroksiapatit ve su gibi kromoforlardan bir ya da
birkagimi igermektedir.[16, 23]

Dokuya oksijen tastyan hemoglobin (Hb) molekiili kirmizi dalga boylarini
yansitarak arter kanina kirmizi rengini vermektedir. Hemoglobin mavi ve yesil dalga
boylarin1 sogurmaktadir. Daha az hemoglobin igeren venoz kan ise kirmizi 15181 daha
fazla sogurdugundan arter kanina gore daha koyu bir renk almaktadir. Deriye rengini
veren melanin pigmenti kisa dalga boylarini giiclii bir sekilde sogurmaktadir. Su
moleklleri ise degisik dalga boylarinda degisik derecelerde absorbsiyon ozelligine
sahiptir.[16, 23]

Digsel yapilar agirlik olarak degisik miktarlarda su icermektedirler. Azdan ¢oga gore

su igeren yapilar siralanacakkolursa, mine (%2-3), dentin, kemik, distasi, ¢iiriik ve
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yumusak doku (%70) seklinde bir dizi ortaya ¢ikar. Dis sert dokularinin ana yapisi
olan hidroksiapatit dalga boyuna bagli olarak genis bir absorbsiyon araligina
sahiptir.[16]

Genellikle kisa dalga boylar1 (500-1000 nm) pigmente dokular ve kan elemanlari
tarafindan sogurulmaktadir. Argon (488-514 nm) hemoglobin tarafindan sogurulur.
Diyod (800-980 nm) ve Nd:YAG (1064 nm) lazerler melanine kars1 yiiksek bir
afinite gosterirken hemoglobin ile daha az etkilesime girerler. Daha uzun dalga
boylar1 hidroksiapatit ve su ile daha c¢ok etkilesim igindedirler. Suyun en yiksek
absorbsiyon miktar1 3000 nm’nin biraz altindadir ve bu da Er:YAG lazerin dalga
boyuna denk gelmektedir. Bu nedenle erbiyum hidroksiapatit tarafindan da iyi
sogurulur. 10.600 nm’lik CO; lazer su tarafindan iyi sogurulur ve dis dokularma en
bilyiik afiniteye sahiptir.[17] Ozetle hidroksiapatit ve suyun sogurma tepe
noktalarinn Er, Cr: YSGG, ErrYAG ve CO; lazerlerin dalga boylar1 ile
cakismasindan dolay1 sert dokularda bu lazer tiplerinin kullanimi tercih edilmektedir
(Sekil 2.7).[16, 23]

Dalgaboyu (mikron)
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§ 100 \
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(%]
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10 1 M H
Argon Diode Er:-YSGG C02
0.48 -0.51 0.81-098 2.79 9.6 - 10.6
Nd:YAG Er:YAG
= Hb 1.06 294
— Melanin
- Hidroksiapatit
—H,0

Sekil 2.7: Biyolojik doku bilesenlerinin ¢esitli dalga boylarini sogurma
katsayilar1.[22]
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2.4.2 Geg¢is-transmisyon (transmission)

Sogurulmanin tersine hedeflenen dokuya higbir etkide bulunmadan lazer enerjisinin
direkt olarak dokudan ge¢cmesi ve daha derinlere iletilmesidir. Bu etki blyik oranda
lazer 15131 dalga boyuna baglidir. Ornegin diyod, argon ve Nd:YAG lazer gibi kisa
dalga boyuna sahip lazerler su molekiilleri tarafindan sogurulmazlar ve dogrudan
transmission ile daha derinlere penetre olurlar. CO; ve Erbiyum lazerler ise dokunun
swv1 igerigi tarafindan kolaylikla absorbe edildiklerinden komsu dokulara ¢ok daha az
enerji gegisi gerceklesir. Erbiyum lazerler yaklagik 0,01 mm olan absorpsiyon
derinlikleri ile genellikle dokunun Ust yuzeylerinde etki gdstermektedirler. 800-nm

diyod lazerler dokuda 100 mm derinlige kadar inebilmektedirler.[16, 19]

2.4.3 Yansima (Reflection)

Lazer 1isinmm hedeflenen dokuda hicbir etki yaratmadan ylizeyden yansimasini ifade
etmektedir (Sekil 2.6). Ciiriikk tanisinda kullanilan lazer cihazlari farkli derecelerde
yikim gosteren dis dokularindan yansiyan 15181 Olgmektedirler. Yansima paralel
olabilecegi gibi dagmik da olabilir.[16] Yansimanin ger¢eklesmesi, dokuya iletilmesi
hedeflenen enerjinin, istenilen diizeye ulasamadig anlamma gelmektedir. Onemli bir
miktarda 151k, lazer uygulamasi sirasinda dokudan yansir. Yansimann istenilmeyen
bir hedefe ger¢eklesecek olmasi tehlikeli olabilir (6rn: g6z). Yansima miktar1 kontakt
lazerlerde nonkontakt lazerlere gore daha azdir. Mineden yansima, dentin ve
disetinen fazladir.[19]

2.4.4 Sacgilma (Scattering)

Lazer 1518min doku iginde molekiilden molekiile sekerek sigramasi ya da dagilmasi
‘sagilma’ olarak isimlendirilmektedir (Sekil 2.6). Sacilma ne kadar az olursa,
sogurulma o kadar fazla olur. Lazer 1s18inin sagilma etkisi olusacak enerjinin
etkisinin zayiflamasma ve buna bagli olarak biyolojik etkisinin azalmasma ya da etki
olusturamamasima sebep olmaktadir. Lazer 1smninin sagilmasi, cerrahi alana komsu
dokulara 1s1 aktarimma neden oldugundan istenmeyen hasarlara sebep olabilir.
Ancak bu 6zellik 1smm daha genis alanlara dagilimmin istendigi adeziv rezinlerin

sertlestirilmesi gibi durumlarda avantaj saglamaktadir.[16, 24]
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Belirli bir islem igin en uygun olan lazerin se¢iminde hedef dokuda en az yansima,
sacilma ve gegme yapan, en fazla sogurulan dalga boyunun belirlenmesi
gerekmektedir. Su tarafindan sogurulan lazer dalga boylar1 (COy, Er:YAG lazerler)
yumusak doku cerrahisi i¢in uygundur ve penetrasyon derinlikleri cok azdir. Benzer
sekilde hemoglobin tarafindan sogurulanlar vaskiiler doku ve lezyonlar i¢in daha
uygun olmaktadirlar. Argon lazer dalga boylari, adeziv rezinler tarafindan
sogurulurken, hem su hem de hidroksiapatit tarafindan sogurulur. Bu sebeple,
Er:-YAG ve Er:.Cr:YSGG lazerlerin sert dokuda kullanimlar1 uygundur.[44] Birden
¢ok ortam tarafindan sogurulan dalga boyuna sahip lazerler her dokuda degisik
etkiler meydana getirebilmektedir. Buna ek olarak vaskler lezyonlarda derin bir
hemostaz istenildiginde, lazerin bir miktar transmisyon yapmasi da arzulanan bir
ozelliktir. Cesitli klinik uygulamalart miimkiin kilmak i¢in birden fazla dalga boyu
uretebilen cihazlar da mevcuttur (Er:-YAG ve Nd:YAG gibi). Bu cihazlar hekime
dalga boyunu degistirerek istenen doku etkisini elde etme imkan1 vermektedir.[25]

2.5 Sogurulan Lazer Isinlarinin Biyolojik Etkileri

Lazer enerjisi doku tarafindan soguruldugunda olusan etkiler fotokimyasal,

fotomekanik, fotoelektrik ve fototermal olarak smiflandirilabilmektedir.

2.5.1 Lazerin fotokimyasal etkileri

Lazer 1518min uygulandigi hedef doku Uzerinde herhangi bir termal etki olmadan
olusturdugu degisikliklere fotokimyasal etki denir. Lazer 15181 fotokimyasal etki ile
kimyasal reaksiyonlari (adeziv reginelerin sertlesmesi gibi) tetikleyebilmekte ya da
kimyasal baglar1 (tiimor hiicrelerinin yok edilmesinde kullanilan 1518a duyarh ilaglara

lazer 1sinlarinin gonderilmesi gibi) ¢ozebilmektedir.[16, 20]

2.5.2 Lazerin fotoelektrik etkileri

Kat1 bir maddenn ozellikle 151k enerjisiyle yiiklenen atomlarindan elektron
yayilmasima fotoelektrik etki ya da fotoemisyon ismi verilir. Klasik elektromanyetik
teoriye gore, bu etki isiktan bir elektrona enerji transferi olarak adlandiriir. Bu
etkiler cok kisa sireli ve yiiksek enerji yogunluguna sahip atimlarla dokuda

olusturulan ve termal olmayan etkilerdir. Fotomekanik etkiler hizli termal genlesme
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sonucunda olusan fotoablasyonla tanimlanirken, fotoelektriksel etki, elektriksel sarjla

doku cikarilmasi olarak agiklanir.[22]

2.5.3 Lazerin fototermal etkileri

Fototermal etki yani 151k enerjisinin 1s1 enerjisine doniisiimi, lazer enerjisinin diger
bir temel etki mekanizmasidir. Lazer enerjisinin dokudaki 1s1 etkisi, sicaklik
yukselmesine ve bu sicaklik artisginin hiicre igi/hiicreler arasi suda olusturdugu
cevaba baghdir. Is1 artiginin  dokudaki etkisi cevre dokularin 1siyr dagitma
kabiliyetleri ve c¢alisilan alanmn sogutulmasi ile de iligkilidir. Gii¢ yogunlugu,
uygulama suresi ve ayrica salimim modu gibi lazer parametreleri 1s1 olusumunda
etkili olmaktadir.[16]

Hipertermi: Dokudaki 1s1 artis1 normal degerin iistiindedir ancak dokuda herhangi bir

yikim olusmamustir.

Protein denatirasyonu: Sicaklik 60°C’ye ulastiginda proteinler denatiire olmaya

baslar ancak alttaki dokuda herhangi bir buharlagsma g6zlenmez.

Koagulasyon: Dokuda geri doniisiimii olmayan hasarlar olusmakta ve sivi kismin bir

miktar katilagsmasi ger¢eklesmektedir. Bu durum hemostaz mekanizmasinda istenilen
bir etkidir.

Kaynagma: Sicaklik 70-80°C’ye ulastiginda kollajen molekdllerinin sarmal yapisinin

acilmasi ve iki tabakanm birbirine yapismas1 gerceklesmektedir.

Ablasyon: Hedef dokudaki suyun isis1 100°C’ye ulasirsa su buharlasir ve ablasyon
olarak adlandirilan durum ortaya c¢ikar. Yumusak dokunun su igerigi fazla
oldugundan yumusak doku eksizyonu bu sicaklikta gergeklestirilebilir. Dis
dokularindaki apatit kristalleri ve diger mineraller bu 1sida ablasyona ugramazlar.
Ancak yapilarindaki su kaynayarak buharlagir, genlesir ve patlayarak su

molekillerini gevreleyen apatit kristallerinin pargalanmasi saglanir.

Dis sert dokularinin %92’sini olusturan hidroksiapatit kristalinin merkezinde bulunan
hidroksil iyonu ve interkristalin bosluklarda bulunan su molekdlleri,
sogurabilecekleri dalga boyuna sahip lazer 1s18ina maruz kaldiklarinda yiiklendikleri
enerji ile hizla buharlagsmaya calisirken mikro patlamalar olusmaktadir. Dokular arasi

baglar1 ¢6zen bu patlamalar ile birlikte ablasyon gerceklesmektedir (Sekil 2.8).
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Dental ablasyon, dis ylizeyinden buharlasma, kopma yoluyla doku kaybi olarak
adlandirilmaktadir.[16]

/ Er:YAG Lazer Ablasyon Mekanizmasi \

Lazer isimi

(] Mineral

D D Su

(] ] Disin isinlanmig
[:[]j . m bblgesi

i 0 Suyun geniglemesiyle
(] olusan patlama

l
= LM

Sekil 2.8: Dis sert dokusunda lazer ablasyon mekanizmas.

Termal ablasyon giiniimiizde kullanilan sert doku lazer uygulamalarinda temel etki
mekanizmasini olusturmaktadir. Termal ablasyonda lazer enerjisinin uygulandigi
doku tarafindan sogurulmasi hedeflenmekte ve belirli bir seviyeye kadar artan 1s1 ile
hedef dokunun uzaklastirilmast saglanmaktadir.[26] Bu nedenle ablasyonun
etkinliginde ve kalitesinde hem dokuya ait 6zellikler hem de lazer 1518 6zellikleri
belirleyici olmaktadir. Dokuya ait 6zellikler; sogurma katsayist (o), doku yuzeyinin
yansiticiligi (R), dokunun absorbe edici bilesenlerinin 6zgiil 1s1 kapasiteleri (cp),
doku i¢inde 1sm iletim kapasitesi (1s1l iletim ) ve doku i¢erisindeki suyun dagihim
oranlart olarak belirtilmektedir. Dokuya ait Ozelliklerde herhangi bir degisiklik
olusturmak miimkiin degilken lazer 15181 ile ilgili 6zellikler kontrol edilebilmektedir.
Tum bu faktorlere ek olarak uygulama siiresi, su sogutmasi, uygulanan yizeyde su
katmaninin kalinlig1 ve lazer 1sinmin dokuya uzakligr gibi uygulama siireci ile ilgili

faktorler de etkili olmaktadir.[16, 26]

Karbonizasyon: Eger sicaklik 200°C’ye kadar ¢ikacak olursa, doku dehidrate olur ve

yanar. Yanmanin son {liriinii olan karbon, tiim dalga boylarin1 sogurabilir 6zelliktedir.

[16]
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2.6 Lazer Kullamim Parametreleri

Lazer sistemlerinde uygulama parametreleri biyolojik sonuglar1 belirlemektedir. Bu
parametreler gl¢ yogunlugu, dalga boyu, enerji yogunlugu, atim frekansi, atim
siresi, spot alanm, uygulama slresi ve lazer demet profili olarak siralanabilir.
Bunlardan herhangi  birinin  degismesi, lazer uygulamasinin  sonuglarini
degistirmektedir. Lazer kullanim parametreleri kullanim amaci ve uygulanmasi
planlanan bolgeye yonelik degismektedir. Diseti, sSement, dentin ve mine i¢in farkl
enerji seviyeleri etkili olmaktadir. Hiicreler arasi maddenin ve her hiicrenin kendine
Ozgli 151k kirma indeksine sahip olmas: 1s18m  dokularda farkli yayilimmni
saglamaktadir.[16, 20, 27]

2.6.1 Dalga boyu (nm)

Lazer 15181 uzayda hareket eden periyodik enerji dalgalar1 olarak diistiniilebilir. Lazer
151 demetinde birbirini izleyen dalgalarin doruk noktalar1 arasindaki fiziksel uzaklik

dalga boyu olarak isimlendirilmektedir.[28]

2.6.2 Gii¢ (W) ve Gii¢ Yogunlugu (W/cm?)

Lazer giicii lazer tarafindan olusturulan enerji miktarin1 belirtmektedir. 1 Watt lazer
giicii 1 saniyede yayilan 1 Joule enerjiyi ifade etmektedir.[28]

Gilig¢ yogunlugu (W/cm2) birim alanda bulunan foton yogunlugu olarak
tanimlanmaktadir. Foton yogunlugu watt ve cm? cinsinden dairenin alam kullanilarak
Olctlmektedir. Gii¢ yogunlugunu hesaplayabilmek igin 1518 uygulandigi doku
Uzerinde olusturdugu daire seklindeki (spot) alanm bilinmesi gereklidir. Dairenin
alani ise A= mr? (n=3,14) formiiliinden hesaplanir (86). Eger lazerin ¢ikis giicli 10 W
ve spot capt 1 cm ise; gii¢ yogunlugu=10 / 3,14 [(0,5) 1]2 =10 / 0,79 =12,7 W/cm?
olarak hesaplanir. Gii¢ yogunlugu dairenin merkezinde en yiiksektir ve kenarlara

gidildikge sifira yaklagir.[20]

Lazer ortamindan direk ¢ikan lazer ismmim capi genis oldugundan hedef dokuda
etkili olabilecek giic yogunluguna erisemez. Bu nedenle 1518 belirli bir dairesel
alana odaklanmasin1 ve bdylece giiciin artirilmasmi saglamak igin bir mercek
kullanilmaktadir. Kullanilan bu mercekler lazer 1smminin  yoniinde ya da
dogrultusunda herhangi bir degisiklik yapmazlar yalnizca spot alanm kiigiilterek gii¢
yogunlugunu artirirlar.[20]
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2.6.3 Enerji (J) ve enerji yogunlugu (J/cm?)

Cok kisa siireli atimlarda ortalama gli¢ (watt) yerine atim basina diisen enerji
miktarmi (joule) kullanmak daha pratik olmaktadir. Enerji gergeklestirilen i ya da
belli bir zaman siiresinde uygulanan gugtir. Enerji birimi juldir (J) ve glg ile
zamanin ¢arpimina esittir. Birgok atimli lazer, atim basina 1 J den ¢ok daha az enerji
verir. Bu nedenle milijul (mJ) birimi kullanilir.[20, 28]

Gii¢ yogunluguna benzeyen enerji yogunlugu (fluens) birim alandaki enerji miktari
ile ifade edilmektedir. Bir diger ifade ile enerji yogunlugu belirli bir zaman siirecinde
uygulanan gii¢c yogunlugudur. Lazerin birgogunda enerji yogunlugu mJ/cm? olarak
ifade edilir.[20] Lazer kullanicist igin enerji yogunlugu ¢ok yararl bir parametredir.
Ciinkii lazerin olusturacagi klinik etkiyi saptamak i¢in spot ¢apini géz Oniinde
bulundurma gereksinimini ortadan kaldirrr. Ornegin, enerji yogunlugu 60J/cm?

tutulursa spot capmin 6 ya da 8 mm olmasi ile klinik etki ayni olacaktir.[28]

Gli¢ yogunlugu ve enerji yogunlugu terimleri genel olarak akim yogunlugu (flux

density) olarak tanimlanip, bunlarin yerine doz terimi de kullanilmaktadir.

2.6.4 Frekans (Hz)

Bir olaym birim zamandaki tekrar sayis1 frekans olarak tanimlanmaktadir. Tiim dalga
boylar1 kendine 6zgii bir frekansa sahiptir. Bir saniyede belli bir noktadan gegen
dalgalarin sayisina frekans denir. Lazer cihazlarinda ise dalgay1 olusturan titresimin
saniyede ka¢ defa oldugu frekans ile belirtilmektedir. Bir baska ifade ile lazer
ismmin saniyedeki atim sayisidir. Ornegin bir saniyede 10 atim, 10 Hz olarak
birimlendirilir. Bir dalganin dalga boyu ve frekansi arasinda bir iliski bulunmaktadir.
Dalga boyu arttik¢a frekans azalir. Kisa dalgalar yuksek bir frekansa, uzun dalgalar
ise diisiik bir frekansa sahiptir. Frekansin birimi Hertz (Hz) dir. Bir saniyedeki atim
sayist (Pulse per second-Pps) da ayni anlamda kullanilmaktadir. Frekans araligi genis

olan bir lazer kullanim agisindan kolaylik saglamaktadir.[16, 20, 28]

2.6.5 Atim devam siiresi (pus ya da ms)

Bir saniyedeki atim sayis1 aralii, atim siiresi ve atim genisligi, lazer atimmin
zamansal uzunlugunu (lazerin enerji yayma siiresini) belirtmede kullanilan esanlaml
terimlerdir. Kisaca lazer enerjisinin dokuya ne kadar zaman boyunca iletildigini
belirtmektedirler.[28]
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2.6.6 Maksimum atim giicii (W/ps)

Tek bir lazer atimmin sahip oldugu en yiiksek gii¢ olarak tanimlanir.[28]

2.6.7 Spot ¢cap1 (mm)

Lazer sistemlerde lazer 1sminimn keskin bir sekilde odaklandigi ve enerjinin en yiiksek
oldugu spesifik bir daire (spot) ¢ap1 vardir. Bu dairesel alana ‘odak noktasi’ adi
verilmektedir. Odak noktasinin bliyiikligiinii ve odak uzakhgim sistemde kullanilan
mercegin boyutu ve sekli belirlemektedir. Odak noktasindan uzaklastik¢a 1smn
dagilmaya ve gii¢ yogunlugu azalmaya baslar. Odak noktasi doku yiizeyinde kaliyor
ise fokus mod, doku yiizeyine ulagmadan st kisimlarda kaliyor ise defokus mod ve
odak noktast dokunun derinliklerine diisiyor ise prefokus mod olarak
isimlendirilmektedir. Lazer ile ¢alisilirken, dokudan uzak bir mesafede galisildiginda
defokus bolgesi olusur ve daha az sogurulma meydana gelir. Dokuda her zaman
defokus ya da fokus modda calismak gerekmektedir. Prefokus modda galisma
dokuda istenmeyen 1sisal etkilere neden olabilmektedir. Her lazerde fokus defokus

mod mesafesi farklidir.[16, 20]

2.7 Lazer Sistemlerinin Simflandirilmasi

Lazerler;

1. Lazer aktif maddesine

2. Lazer 151¢min hareketine

3. Dalga boyuna

4. Lazer 151g¢min enerjisine

5. Lazer 1s518min uygulanis sekline gore siniflandirilabilmektedirler.
Lazerler aktif maddelerine gore asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;
Kati Lazerler

- Er:YAG (2940 nm)

- Er,Cr:YSGG (2780 nm)

- Ho:YAG (2100 nm)

- Nd:YAG (1064 nm)
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- Alexandrite (720-780 nm)
- Ruby (694,3 nm)

Gaz Lazerler

- CO, (10600 nm)

- He-Ne (632,8 nm)

- Ar / Krypton (457-528 nm)
- Excimer

Sivi Lazerler

- Boya (VIS)

Yar iletkenler

Diyod Lazerler (infrared-IRLazerler 1s1gin hareketine gore asagidaki gibi

smiflandirilmaktadir;

- Siirekli 151k verenler (Continous)

- Atiml1 151k verenler (Pulsed)

- Kesikli 151k verenler (Chopped)

Lazerler 1s1g8in dalga boyuna gore asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;

- Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400 nm).

- Gorlndr (visual-VI1S) spektrum (400-700 nm).

- Kiz1l 6tesi (infrared-1R) spektrum (700 nm ve (sti).

Lazerler 1s18in enerjisine gore dalga boyuna gore asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;
- Soft lazer (He-Ne, GaAs, GaAlAs)

- Hard lazer (CO,, Nd:YAG, Argon, Excimer, Ho:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:-YAG)
Lazerler 1s18in uygulanis sekline gore asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;

- Kontakth

- Kontaktsiz olarak siniflanabilirler.

20



2.8 Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

2.8.1 Argon Lazer

Aktif ortaminda argon gazi bulunan ve yiiksek akiml bir elektrik sistemi ile ¢alisan
bu lazer sistemi, 15181 gOriiniir spektrumda bulunan tek cerrahi lazerdir. Dis
hekimliginde biri mavi renkte 488 nm dalga boyunda, digeri mavi yesil renkte 515
nm dalga boyunda iki salinim modu kullanilmaktadir. 488 nm dalga boyundaki
Argon lazer restoratif adezivlerin polimerizasyonunu baglatici ajan olan
kamforokinonu aktive edici dzellige sahiptir. Argon lazer ayrica aktivasyonu isikla
olan beyazlatma ajanlar1 ve Ol¢l maddelerinde de kullanilmaktadir.[16] Lazer ile
polimerizasyonda uygulama siiresinin halojen 151k kaynaklarma gore %75 oraninda
azaldigl, polimerizasyonun uygulanan adezivin tim bolgelerinde ayni anda
baslamasi, nedeni ile adeziv-restorasyon kenar uyumunun arttigi, adezivin fiziksel
ozelliklerinin gliclendigi ve postoperatif hassasiyetin azaldigt bildirilmektedir.[29]
514 nm dalga boyundaki argon lazer hemoglobin, hemosiderin ve melanin iceren
dokular tarafindan yiiksek emilim oranina sahip oldugundan miikemmel bir hemostaz
saglamaktadir. Argon lazerler ayrica ¢iiriik teshisine de yardimcidirlar. Argon lazerin
15181 dis ylizeyini aydmlattiginda ¢iiriik bolge turuncu rengi ile saglikli dokulardan
kolaylikla ayrt edilebilmektedir. Her iki dalga boyunun da su ve dis sert dokular
tarafindan emilimi zayiftir. Mine ve dentin tarafindan emiliminin az olmas1 yumusak
doku cerrahisi sirasinda dis sert dokularinin zarar gérmesini engellemesi agismdan

avantaj saglamaktadir.[16]

2.8.2 Diyod Lazer

Diyod lazer aliminyum ya da indiyum, galyum ve arsenid gibi yar1 iletken kristaller
iceren kati1 bir lazerdir. Dis hekimliginde 800 nm (aktif ortaminda alliminyum
bulunan) ve 980 nm (aktif ortaminda indiyum bulunan) olmak lzere iki dalga boyu
kullanilmaktadir. Lazer enerjisinin iletimi fiberoptik kablolar araciligr ile
saglanmaktadir. Yumusak doku cerrahisinde ise koagilasyonun saglanmasi igin
kontaksiz ¢alisilmaktadir. Tiim dalga boylarmin pigmente dokular tarafindan iyi
sogurulmasi nedeni ile hemostaz saglamada da kullanilmaktadir. Ancak diyod
lazerler argon lazerler kadar hizli hemostaz saglayamamaktadir. Diyod lazerlerin dis
sert dokular1 tarafindan emiliminin az olmasi nedeni ile mine ve dentine zarar

vermeden yumusak dokularda giivenli bir sekilde cahsilabilir. Diyod lazerler
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dishekimliginde kok kanallarmin sterilizasyonunda, periodontal ceplerdeki
bakterilerin  uzaklastirilmasinda ve dentin  hassasiyetinin  giderilmesinde
kullanilmaktadir. Diyod lazer yumusak doku cerrahisi i¢cin milkemmel olup disetinin
ve mukozanin kesilmesinde kullanilmaktadir. Bu lazerlerin en Onemli

avantajlarindan biri boyutlarinimn kiigiik ve taginabilir olmasidir.[16, 26, 30]

2.8.3 Karbondioksit (CO,) Lazer

Aktif ortamida CO, Nitrojen (N) ve Helyum (He) gaz karisimi bulunan CO; lazerin
dalga boyu 10600 nm’dir. CO; lazerin 1511, uzak kiziltesidir (red-infrared). Birgok
lazer cihazinda oldugu gibi bu lazer 15inmmn da goriilebilir olmas: i¢in rehber 11k
olarak kirmiz1 bir 151k veren He-Ne lazeri sisteme katilmistir. Bu lazer sisteminde en
biiylik sorun uzun dalga boyuna sahip olmasi nedeni ile 1sinin cam fiberlerden
gecememesi ve dolayisiyla kisith hareket olanagi veren i¢i bos dalga klavuzu (hollow
wave guide- HWG) sistemleri ile kullanilma zorunlulugu tasimasidir. Ayrica dokuyla
temas etmeden c¢alisma gerektirmesi, kullanicmin dokunma hissini ortadan
kaldirmaktadir. Dezavantaj olarak kabul edilen temassiz ¢aligma agiz tabani ve dil

gibi hareketli agiz dokularinin tedavisinde ise avantaj saglamaktadir.[16, 31-33]

Ince fiber optik kablolardan gecememesi, dokuyla temas etmeden ¢ahsilmasi, sert ve
parlak yilizeylerden yansiylp hedeflenmeyen dokularda zararlara neden
olabilmesinden dolay1 CO; lazerin agiz i¢i kullanim1 sl kalmaktadir. Bu lazerler
erbiyum lazerlerden sonra su molekiilleri tarafindan en iyi absorbe edilen dalga
boyuna sahiptir. Dokunun pigmente ya da farkli renkte olmasi sogurulmada etkili
degildir. Yumusak dokudaki penetrasyon derinligi 0,2-0,3 mm’dir. Bu nedenle oral
mukozadan yansimaz, dagilmaz ve derin dokulara kadar ilerleyemez. CO, lazer
dishekimliginde kullanilan tiim lazerler iginde hidroksiapatit tarafindan emilimi en
yuksek olan dalga boyuna sahiptir. Bu nedenle dis dokusuna komsu yumusak doku
alanlarinda c¢alisirken dis dokularina zarar vermemek i¢in bu alanlarm metal

koruyucular ile ortillmesi gerekmektedir.[16, 24, 32, 33]

CO; lazer ile dokuya ortalama 1-3 cm uzakliktan odaklanarak insizyon ve eksizyon
yapilabilmektedir. Bu mesafeyi artirinca yani odak noktasmdan uzaklastik¢a lazerin

kesiciligi kaybolarak koagiile etme ve buharlastirma etkisi baglamaktadir.[32]

CO; lazerler dishekimliginde daha c¢ok yumusak doku cerrahisinde;

gingivektomi/gingivoplasti, frenektomi, kuron boyu uzatma ve timorlerin
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cikartilmast iglemlerinde; beyaz lezyonlarin, vezikiilobiilloz lezyonlarm ve aftdz
ulserlerin tedavisinde; implant ¢evresi yumusak doku hazirliginda ve periimplantitis

tedavisinde kullanilmaktadir.

CO, lazerlerin geleneksel yontemlere gbre avantajlari ise; operasyon alaninda
koagiilasyonu saglamasi nedeni ile kanamanin olmayisi, kuru ve goralebilir bir ortam
saglamasi, dikis gerektirmemesi, islem siiresinin kisalmasi, mekanik travmanin
olmay1s1, postoperatif agri, 6dem ve skar dokusunun daha az olmasi, bakteriyemi
riskinin azalmasi ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir olmasi olarak
sayilabilmektedir.[31, 34] CO; lazerin sert dokuda kullanimi pulpada olusturdugu
termal zararlar, dentindeki karbonizasyonlar ve minedeki ¢atlak ve kirilmalar nedeni
ile smnirli kalmaktadir. CO; lazerin atim modlarindaki gelismelere karsin minede
yalnizca piiriizlendirme ve fissiir ortiici uygulamalarinda kullanilmaktadir. Lazerin
mineye uygulanmasi ile organik matriks yanmakta ve yuzeyde inorganik matriksten
zengin (Ca/P oram yiiksek) parlak bir yiizey olusmaktadir. Ayrica yiizeydeki
hidroksiapatit kristal yapis trikalsiyum fosfata doniismektedir.[32]

2.8.4 Neodymium: YAG Lazer

Nd:YAG lazer neodymium katkili yitriyum, alliiminyum, garnet Kkristallerinden
olugan bir kat1 hal lazeridir. Flag lambasi ile uyarilir. Dalga boyu 1064 nm’dir. Bu
lazer sisteminde de rehber 1sik olarak He-Ne lazeri kullanilmaktadir. Nd:YAG
lazerin en Onemli 6zellikleri ince fiber optik kablolardan gecebilmesi, kontakt
uclarmm olmast ve melanin pigmenti iceren koyu renkli dokular ile hemoglobin
tarafindan yiiksek derecede absorbe edilebilmesidir. Bu nedenle uygulanimi sirasinda
bazen doku yiizeylerine koyu renkli ya da siyah absorban bir madde strilmektedir.
Diger dokular tarafindan emilimi azdir. Koyu ve pigmente dokularda penetrasyon
derecesi CO,, lazere oranla daha fazladir. Buna karsin sudaki absorbsiyon derecesi ise
daha azdir. Lazer isinlar1 yaklasik %90 oraninda su igerisinde herhangi bir
degisiklige ugramadan ilerler. Nd:YAG lazerin dis sert dokular tarafindan emilimi
olduk¢a azdir. Bu da yumusak doku cerrahisi sirasinda komsu sert dokulara zarar
vermeden guvenli bir sekilde calisma olanag saglamaktadir. Defokus modda
temassiz ¢aligildiginda milimetrelerce derinliklere penetre olabildiginden hemostazin
saglanmasmda ya da pulpanm analjezisinde kullanilabilmektedirler.[16, 24, 32, 35,

36] Lazerin dis dokulari tarafindan emiliminin az, penetrasyon derinliginin fazla
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olmasindan dolay1 pulpada isisal zararlar olusturma potansiyeli nedeni ile dis sert

dokularinda kullanimi sinirli kalmistir.[26]

Nd:YAG lazer endodontide kok kanalinin sterilizasyonunda, periodontolojide
graniilasyon dokusunun uzaklastiriimasinda ve diseti ceplerinin dezenfeksiyonunda,
aftéz lezyonlarin tedavisinde, gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi islemlerinde
ve piyojenik granilom ile  hemanjiomanm  eksizyonel  biyopsisinde
kullanilabilmektedir. Bu islemler agrisiz gergeklesir. Uygulama swrasinda agri
olmamasmin nedeni tam bir kesinlik kazanmis degildir. Ancak Nd:Y AG lazerin atim
stiresinin sinir aksiyon potansiyelini baglatmak i¢in gereken siireden daha kisa olmasi
ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Bir baska aciklama ise Nd:YAG lazerin sinir
hicresi membran permeabilitesini degistirmesi ya da sodyum pompasi

mekanizmasini engellemesi ile ilgili olabilecegi yoniindedir.[37-39]

2.8.5 Holmium: YAG Lazer

Dishekimliginde kullanilan Ho:Y AG lazer 2100 nm dalga boyunda olup, fiber optik
kablolar ile iletilir. Su absorbsiyonu Nd:YAG lazerin yaklagik 100 kati kadardir. Sert
kalsifiye dokularda ablazyon yapabilir ancak yumusak dokularda hemoglobin ve
diger doku pigmentlerine karst ayn1 etkiyi gostermez.[40]

Ho:YAG lazer oral ve maksillofasiyal cerrahide artroskopik temporomandibular

eklem cerrahisi icin tercih edilmektedir.[41]

2.8.6 Erbiyum Lazerler (Er:YAG ve Er,Cr YSGG)

Erbiyum, Kromiyum:YSGG (2780 nm) lazer aktif ortaminda erbiyum ve krom ile
kaplanmis yitriyum, skandiyum, galliyum, garnet kristalleri igeren bir kati hal
lazeridir. Erbiyum:YAG (2940 nm) lazer ise aktif ortaminda erbiyum ile kaplanmis
yitriyum, aluminyum, garnet kristalleri icermektedir. Her iki lazer igin dalga boylar
spektrumun orta kizilalti (infrared), gorlinmez ve noniyonize kisminda
bulunmaktadir. Er:-YAG lazerler HWG, eklemli kol ya da su icermeyen cam fiberler
ile operasyon alanina iletilirken; Er,Cr:YSGG lazerler yalnizca fiber optik kablolar
ile iletilmektedir. Bu iletim sistemlerinin sonunda bir el pargasi ya da kiigiik ¢apl
cam bir uc¢ bulunmakta ve lazer enerjisini yaklasik 0,5 um’lik bir alana iletmektedir.
Tim dental islemler hava ve su sogutmasi altinda ger¢eklestirilmektedir.[16]

Erbiyum lazerlerin dalga boylar1 dis hekimliginde kullanilan tim lazerler arasinda su
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molekiilleri tarafindan emilimi en fazla olan dalga boylaridir. Hidroksiapatite
afiniteleri de oldukga yuksektir. Lazer enerjisi apatit kristali icinde bulunan hidroksil
grubu ile etkileserek disin kristal yapilarina bagli olan su tanecikleri tarafindan
sogurulur. Mineral yapinin igerisindeki suyun buharlagsmasi ile hacim artis1 meydana
gelir ve mikropatlamalar olusur.[16, 42] Termomekanik ablasyon olarak
isimlendirilen bu islem ile hedef yiizeyden mekanik ve atravmatik sekilde dokunun
uzaklagmasi saglanir. Giiciin artirilmasi ile ablasyon siireci hizlanir, termal yan
etkileri azalir ancak mekanik yan etkilerde artis gozlenir. Er:YAG lazerlerde
atimlarm suresi kisaldik¢a ablasyon i¢in daha az enerji yogunlugu gerekmektedir.
Er:-YAG lazerlerde ablasyon esigi 100 ps’lik atimlar i¢in 6 J/em? ile 700 ps’lik
atimlar icin 10 Jcm® arasmda degismektedir. Bu nedenle Er:YAG lazer
dishekimliginde kullanilan tiim lazerler arasinda sert doku uzaklastirmada en etkili
lazer olarak yerini almaktadir. Er, Cr: YSGG lazer ablasyona 10-14 Jem®de
basladigindan daha fazla enerji yogunlugu gerektirmektedir.[43]

Erbiyum lazerler sert dokular diginda gingivektomi-gingivoplasti, frenektomi,
vestibuloplasti, eksizyonel islemler, kron boyu uzatma, insizyon/drenaj ve aftoz
tilserlerin tedavisi gibi yumusak doku ile ilgili uygulamalarda da kullanilmaktadirlar.
[42]

2.9 Ortodontide Lazer Kullanim

Ortodontide lazer kullanimi diisiik doz lazer ve yiiksek doz lazer uygulamalar1 olmak

Uzere 2 ye ayrilr.

2.9.1 Diisiik doz lazer uygulamalari

Diisiik doz lazer uygulamalar1 ‘yumusak lazer tedavisi (soft lazer therapy)’ ve
biostimiilasyon olarak da bilinir. Saglik alaninda diisiik doz lazer uygulamalari son
otuz yilda literatiire girmistir. Diisiik doz lazer tedavisinin dis hekimliginde bazi
uygulamalar i¢in etkili oldugunu bildiren bir¢ok arastirma vardir. Ancak bu konuda
literatlir taramasit yaparken karsilasilan problem, calismalar arasinda doz ve
metodoloji farkliliklart olmasidir. Farkli dalga boylarmnin kullanilmasmin yam sira,

uygulama siiresi ve uygulama siklig1 arasinda da farklilik vardir.[44]

1967°de Budapeste’de Semmelweis Universitesi’nde Endre Mester lazerin farelerde

kanser olusumuna neden olup olmadigini test etmek istemistir. Farelerde kanser
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olusmamistir ve ilging olarak tedavi edilen gruptaki farelerin tiiyleri diger gruba gore

daha hizli uzamistir. Bu ‘lazer ile biostimulasyon’un ilk kanitidir.[45]

Diisiik doz lazer tedavisinin mekanizmasi karmasiktir. Temel olarak goriiniir kirmizi
ve yakin-kizilotesi dalga boylarindaki lazerin  mitokondri membranindaki
fotoreseptorler tarafindan absorbsiyonuna dayanmaktadir. Bu  mekanizma
fotoreseptor teorisi olarak adlandirilmaktadir ve diisiik doz lazerin etki mekanizmasi
hakkinda en ¢ok kabul goren teoridir.[44] Lazer 1sigmin solunum zinciri
komponentleri tarafindan absorbe edilmesi solunum zincirinin kisa stireli
aktivasyonuna ve Nikotinamid adenin dinukleotit (NADH) rezervlerinin
oksidasyonuna neden olur. Oksidatif fosforilasyonun stimiilasyonu mitokondri ve
sitoplazma membraninin indirgenmis durumunda degisikliklere yol agar. Elektron
transport zinciri hiicre yasammin devami icin gerekli olan ATP miktarinda artig
saglar, mitokondri membranmmin elektriksel potansiyelini, sitoplazmanin
alkalizasyonu ve niikleik asit sentezini arttirir. Diisiik doz lazer tedavisi hicrenin

normal fonksiyonlarmi stimile eder.[44]

Lazerin ortodontide fotobiomodulasyon etkileri ile agrinin azaltilmas: [38, 47, 48],
dis hareketinin hizlandirilmas: [49, 50], maksiller ekspansiyon [51], mandibular
blylme [52], distraksiyon osteogenezi [53], retansiyon ve relaps [54] i¢in klinik

uygulamalari bulunmaktadir.[55]
2.9.2 Yiiksek dozlazer uygulamalari

2.9.2.1 Mine yuzeyinin purutzlendirilmesi

Mine purdzlendirmesinin adeziv retansiyonuna direk etkisi vardir. Kimyasal
purazlendirme ile istenen mine yizeyinin elde edilmesi i¢in en etkili yontemin % 37
konsantrasyona. sahip fosforik asit oldugu rapor edilmistir.[56] Fosforik asitin bazi
dezavantajlarindan dolayi, alternatif bir piiriizlendirme metodu bulmak i¢in birgok
calisma yapilmistir. Maleik asit ve poliakrilik asit, asit uygulamasiyla meydana gelen
mine kaybini kontrol etmek amaciyla poliakrilikasite alternatif olarak kullanilmustir.
[57, 58] Daha sonra alternatif olarak minenin lazer ile pdrizlendirilmesi

diistiniilmiistiir.

Minenin lazer ile puruzlendirilmesinde, uygulanan lazerin tipi ve enerjisine bagl

olarak, asitle plrizlendirmeye benzer 10-20 mikrometre derinliginde diizensiz ve
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piiriizlii bir mine yiizeyi olusur. Aslinda, lazer ile pliriizlendirme siirekli devam eden
buharlasma (vaporizasyon) ve hidroksiapatit matriksin i¢inde tutulan suda meydana
gelen mikropatlamalar sonucu olusur.[59] Ayrica minenin ya da dentinin lazer ile
purtizlendirilmesi ile yiizeyde mikrogatlaklar olusur ve dentin tiibiilleri agiga ¢ikar,
bu iki durum da iyi bir adezyon icin idealdir.[60] Dis sert dokularma lazer
uygulamasi, kalsiyum-fosfat oranini degistirir. Daha stabil ve asitle daha az ¢dzlinen
bir yap1 olusmasmi saglar, minenin ¢liriik ataklarina karsi duyarlihigmi azaltir.[61,
62] Diger yandan, lazer ile piriizlendirmenin, su ile yikama ve kurutma
gerektirmedigi icin asit ile puruzlendirmeye gore daha pratik ve hizli oldugu rapor
edilmistir.[63] CO, [64], ErYAG [65], Nd:YAG [66] ve Er,Cr:YSGG [67] gibi
bir¢cok lazer tipi, ortodontide braketlerin yapistirilmasi i¢in mine piiriizlendirilmesi

asamasinda kullanilmustir.

2.9.2.2 Seramik restorasyonlarin ylzey puruzlendirmesi

Son yillarda yetiskin hastalarin ortodontik tedaviye olan ilgisinin artmasiyla beraber,
braketleri veya retansiyon tellerini porselen yiizeylere yapistirma gerekliligi
dogmustur.[68] Glaze yapilmis porselen yiizeyine braketlerin yapistirilmasi igin
oncesinde porselene deglaze yapilmasi [69] gereklidir. Sonra sirasiyla kumlama [68],
izolasyon ve birka¢ dakika %9,6 hidroflorik asit uygulamasi [70] yapilir. Takiben
yikama, kurulama ve bonding ajanmin uygulanmasi gibi ¢ok asamali bir prosediir
gerekir. Geleneksel asit uygulamasiyla, ortodontik braketlerin porselen yiizeyine
yapistirilmasinda yeterli baglanma kuvveti elde etmek miimkiin degildir. Zachrisson
ve Buyukyilmaz ((2005)), %9,6 hidroflorikasitin 2 dakika uygulanmasiyla
braketlerin yapistirilmasi i¢in uygun yiizey degisiklikleri elde edildigini bildirmistir.
[71]

Yassaei ve ark. porselen yuzeye %9,6 hidroflorik asit, 1,6 W, 2 W ve 3,2 W Er:-YAG
lazer uygulamasmi karsilagtrmus ve 1,6 W ErYAG grubunda makaslama
kuvvetlerine dayanikhiligin diger gruplara gore daha fazla oldugunu bulmustur.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu arastirmacilar, braket
yapistirilmasi i¢in porselen yiizeyi Er'YAG lazer ile purtzlendirmenin uygun bir

metod olabilecegi diistiinmiislerdir.[72]
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2.9.2.3 Amalgam yuzeylerin purizlendirilmesi

Baz1 hastalarda posterior dislerin bukkal yiizeylerinde amalgam restorasyonlar
mevcuttur. Zachrisson ve Buyukyilmaz intraoral kumlama gibi yiizey puruzlendirme
yontemlerinin, metal bonding adezivleri ve ara rezin tabakasi uygulanmasmin

amalgam yiizeye baglantisini arttirabilecegini savunmaktadirlar.[73]

Er'YAG lazerin su ile veya susuz uygulanmasiyla amalgam yiizeyinde 100 pm
boyutunda ince krater benzeri gizikler meydana geldigi rapor edilmistir.[74] Oskee
ve ark. (2012) 50 pum aliminyum oksit ile kumlama yapilan amalgam yiizeylere
yapistirilan metal braketlerin baglanma kuvvetlerinin, higbir islem uygulanmayan
kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha yiksek oldugunu bildirmislerdir ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Er:YAG lazer uygulanan amalgam
yuzeylerde ise baglanma kuvveti diger gruplardan belirgin olarak yiksek

bulunmustur.[75]

2.9.2.4 Minenin asit rezistansim arttirmak

Ortodontik tedavi, oral hijyen kotii oldugunda mine demineralizasyonu i¢in bir risk
faktorudur. Beyaz (white spot) lezyonlarin braketler etrafinda uzun siireli plak
birikimi  sonucu olustugu bildirilmistir.[76] White spot lezyonlar braketlerin
yapistirilmasindan itibaren 1 ay i¢inde braketlerin etrafinda goriiniir hale gelir, ancak

cliriik olusumu igin genellikle 6 aylik siire gerekmektedir.[77]

Chen ve ark. dekalsifiye minenin asit rezistansini arttirmak i¢in CO; lazer, Nd:YAG
lazer ve Asidilo Fosfat Florur (APF) uygulamistir. SEM incelemelerinde dekalsifiye
mineye flor ve lazer uygulanmasmm minenin asit direncini arttirdigi ve lazer

etkilerinin flor tedavisine gore daha iyi oldugu rapor edilmistir.[78]

Kim ve ark. (2006) Er:-YAG uygulanan mine yiizeylerinde, fosforik asit uygulanan
mine ylzeylerine gbre daha az mineral ¢oziinmesi meydana geldigini ve Er:'YAG

lazer uygulanan minenin asit ataklarina karsi daha direngli oldugunu bildirmistir.[79]

2.9.2.5 Lehimleme

Lazer lehimleme yapilabilen tek ortodontik tel B-titanyumdur. Paslanmaz celik tele
de lazer lehimleneme yapilabilir ancak baglant1 ¢ok kuvvetli degildir. Nikel titanyum
tellerde lehimleme veya kaynak yapilmasi konvansiyonel ydntemlerle miimkiin
degildir.[80]
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Lazer ile lehimleme her tip dental alagim arasinda baglanti meydana getirebildigi i¢in
kullanislht bir uygulamadir. Lazer 6zellikle titanyumda iyi bir baglant1 saglar ¢linkii
titantum diger dental alagimlara gore daha fazla lazer 15mi1 absorbe eder ve 1s1
iletkenligi daha azdir.[81, 82] Lazer ile lehimlemenin avantajlari; lazer uygulanan
bolgenin etrafindaki alana ¢ok az 1s1 etki etmesi ve geleneksel lehimleme yontemleri
icin gerekli olan adezivlere ihtiyag duyulmamasi [83] ve alasimlarin erime noktalari
farkli olsa bile farkli alagimlar arasinda baglant1 saglayabilmesidir.[84] Son
zamanlarda lazer ile lehimleme braket iiretiminde kullanilmaya baslamistir. Bu
teknik piring lehim alasimi kullanimi gerektirmez, korozyon riskini azaltir ve
baglant1 bolgesinin kopma riskini azaltarak kabul edilebilir bir mekanik performans
saglar.[85]

2.9.2.6 Min0r cerrahi uygulamalari

Lazerin geleneksel bistiiri cerrahisi ile karsilastirildiginda birgok avantaji vardir.
Lazer ile bisturiye nazaran daha hassas yumusak doku eksizyonu elde edilir.[86]
Lazer kan damarlarmi koagiile eder, lenfleri tikar ve ablasyon sirasinda yarayi
sterilize eder. Boylece temiz ve belirgin bir operasyon alani saglmis olur.[87] Lazer

cerrahisinin primer dezavantaji operasyon ve cihazin bakim maliyetidir.

Gingival hiperplazi tedavisi ve gingival konturlarin sekillendirilmesi [87, 88],
frenektomi [89] ve gdmiik dislerin {izerinin a¢ilmas1 [90] gibi geleneksel cerrahi ile

kargilastirildiginda birgok avantaji olan uygulama alanlar1 vardir.

2.9.2.7 Braketlerin geri doniisiimii

Ortodontik tedavi surecinde, braketlerin pozisyonlarinin  diizeltilmesi ya da
kayiplardan dolay1 braketlerin tekrar yapistirilmalari gerekebilir.[91] Tekrar
yapistirilan braketlerin makaslama kuvvetlerine dayaniklihigmi etkileyen birgok
faktor vardwr. Bunlar; braket tabaninin dizayni, braket tabaninda meydana gelmis
olabilecek mikroskobik zarar, braket tabaninda kalan adeziv miktar1 ve adeziv
artiklarini temizlemek igin kullanilan yontemlerdir.[92, 93], [91, 94] [70, 94-96]
Braket tabanindaki adeziv artiklarini temizlemek ic¢in siklikla kullanilan yontemler
yesil tas, torch ve kumlamadir.[95] [92-95] Daha 6nceden braket tabaninda kalan
adeziv artiklarmi temizlemek i¢in kumlama yonteminin kullanildigl bir¢cok ¢alisma
sonucunda celigkili sonuclar rapor edilmistir. Baz1 aragtirmacilar braketler yeniden

yapistirildiginda baglanma kuvvetinin diistiiglinii, bazilar1 baglanma kuvvetinin
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belirgin olarak arttigmi ve bir grup arastrmaci ise baglanma kuvvetinin
degismedigini rapor etmistir.[93], [95] [96] Metal ortodontik braketlerin tekrar
kullanilmast i¢in birgok teknik uygulanmstir. Ancak seramik braketlerin tabanlarmin
kirllgan olmasimdan dolay1 metal braketlere kiyasla braket tabaninda hasar meydana
gelmesi daha olasidir.[97] Seramik braketlerin tekrar yapistirilmasi i¢in gesitli
yontemler denenmistir.[98-101]

Ishida ve ark. Er,Cr:YSGG lazer ile braket tabanindaki adeziv artiklar
temizlendikten sonra tekrar yapistirilan braketlerin baglanma kuvvetlerini
degerlendirmistir. SEM incelemesinde kumlama yapilan grupta braket tabaninda
adeziv artiklar1 ve mikrodiizensizlikler goriiliirken, Er,Cr:YSGG uygulanan grupta

braket tabaninda adeziv artigina rastlanmamustir.[95]

Ahrari ve ark. braket tabanindaki adeziv artiklarmi karbid tas, aliiminyum oksit ile
kumlama ve 3,5 W ve 4 W Er,Cr:YSGG lazer uygulamasiyla temizlemis, bir grupta
ise yeni braketler kullanilmistir. Hem aliiminyum oksit ile kumlamanin hem
Er,Cr:YSGG lazer uygulamasmnin adeziv artiklarini braket tabanindan temizlemede
etkili oldugu ve baglanma kuvvetinin yeni braketlerden belirgin olarak daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir.[102]

Abhrari ve ark. (2013) 3,5 W ve 4 W Er,Cr:-YSGG lazer kullandiklar1 bir baska
calismada Er,Cr:YSGG lazer uygulamasmin braketlerin tabanindaki adeziv

artiklarmin temizlenmesi i¢in uygun oldugu gézlemlemistir.[97]

2.9.2.8 Lazerle sokiim islemi

Seramik braketlerin daha az goriiniir ve daha estetik olmalari, birgok hasta igin tercih
sebebi olmustur. Ancak seramik braketlerin, diigiik kirilma dayaniklilig1 ve metal ark
teli ile slot arasinda siirtiinme direncinin fazla olmasi gibi bir takim dezavantajlar
vardir.[1, 72] Seramik braketlerin en biiyiikk dezavantajlarindan biri, braketleri
sokerken minede hasar meydana gelmesidir.[3] Mine hasari meydana gelmesi
estetigi kotii yonde etkiler, restoratif tedaviye ihtiya¢ olusabilir hatta disin uzun
donemdeki prognozu olumusuz etkilenebilir. Braketi mineden ayirmak igin gereken
kuvvet, minenin ya da braketin baglanma kuvvetini astiginda, brakette ya da minede
kirik meydana gelebilir. Bu nedenle braketi sokmek i¢cin gereken kuvvet ihtiyacin
diistiren bir debonding teknigi mine kirigi riskini de azaltir.[4] Seramik braketlerin

diger bir dezavantaji da sokiim esnasinda braketlerin kirilmasidir. Seramik braketler,

30



metal braketlerle karsilastirildiklarinda esnekliklerinin az, elastik moduluslarinin
yiiksek olmasindan dolay1 kirilgan bir yap1 gosterirler bu nedenle deforme edilmeleri
zordur.[4] Debonding sirasinda braket pargalari etrafa sigrar ve hasta tarafindan
aspire edilebilir. Bu durum pozisyonu degistirilmek istendiginde ayni braketin
kullanilamamasma neden olur. Seramik braketlerin sékiimi i¢in 6zel pensler [103],
ultrasonik aletlerin kullanimi [104], braketleri elmas frezle dis yilizeyinden kaldirma
[105] gibi birgok metod 6nerilmistir. Bonding adezivini ¢ézen elektrotermal cihazlar
[6] ve lazer [106] uygulamasi gibi alternatif metodlar da Onerilmistir. Lazerin
kullanimiyla mine kiriklari, braketlerin par¢alanmasi ve braketleri skerken meydana
gelen agr1 gibi problemlerin ©6niine gecilebilir. Ayrica lazerin, sokim igin
uygulanmasi gereken kuvveti azaltma ve sokiim i¢in gerekli siireyi kisaltmasi gibi
avantajlar1 da vardir.[106] Lazer enerjisi adezivleri ii¢ sekilde ¢ozer: termal etkiyle
yumusama, termal ablasyon ve fotoablasyon. Termal yumusama lazer etkisiyle
bonding ajan1 yumusayana kadar ismdiginda meydana gelir. Bu etki klinik olarak
braketin dis ylizeyinden kaymasiyla sonuclanir. Termal ablasyon, termal
yumusamayla debonding meydana gelmeden once hizli bir sekilde rezin 1sisinin
yukselmesiyle olur. Fotoablasyon yiiksek enerjili lazer ile adeziv atomlar1 arasindaki
baglantinin kopma enerjisinden daha yiiksek seviyeye ¢ikmasiyla meydana gelir.
Termal yumusama digerlerine gore yavag bir siirectir. Bu nedenle dis ve brakette
ismin oldukg¢a yiikselmesine neden olabilir. Termal ablasyon ve fotoablasyon daha
hizl1 bir sekilde meydana gelir. Cok az miktarda 1s1 diflizyonu olur ve bdylece braket

ve disin 1s1s1 fizyolojik sinirlar iginde kalir.[106]

Seramik braketlerin debonding isleminde lazerlerin verimliligini degerlendirmek igin
cesitli galismalar yapilmistir. Farkli veya benzer enerjilerdeki dalga boyu tirleri
[107-114], farkh ¢alhisma modlar1 [115, 116], farkli braket tirleri [107, 109, 110,
112] ve farkhi adeziv bondingler [114, 117], stres uygulamali olsun olmasimn
incelenmistir.[109, 114] (Tablo 2.1)
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Tablo 2.1: Seramik braketlerin lazer ile s6kiilmesini inceleyen galigmalar.

Yil Arasirmacilar Lazer Sistemi
(1992) Strobl ve ark. CO,(10600 nm)
Nd:YAG (1064 nm)
) KrF (248 nm)
(1993) Tocchio ve ark. XeCl (308 nm)
Nd:YAG (1064 nm)
(1995) Obata ve ark. CO»(10600 nm)
(1995) Mimur ve ark. C0O,(10600 nm)
(1996) Rickabaugh ve ark. C0O,(10600 nm)
(1997) Ma ve ark. CO,(10600 nmy)
(1999) Abdul Kader ve ibrahim CO,(10600 nm)
Nd:YAG (1064 nm)
(2005) Hayakawa Nd:YAG (1064 nm)
(2008) Dostalovaa Tm: YAP (1980nm) GaAIAS(808nm)
Nd:YAG (1064nm)
(2010) Sarp ve ark. Ytterbium Fiber Lazer (1070nm)
(2010) J. Feldon ve ark. Diyot Lazer
(2010) Oztoprak ve ark. Er:-YAG
(2013) Almohoimeed ve ark. Diyot Lazer (980 nm)
(2014) Macri ve ark. CO,(10600 nmy
(2014) Mundethu ve ark. Er:YAG
(2015) Saito ve ark. C0O,(10600 nm)
(2016) Alakus Sabuncuoglu ve ark. Er:-YAG

Strobl ve ark. CO, ve Nd:YAG lazer kullanarak, monokristalin ve polikristalin
seramik braketlerin mine yiizeyinden kopmasi i¢in gereken kuvvetleri
karsilagtirmiglardir.[112] Mine yiizeyi ve braket arasindaki bagi kirmak igin 1 mm/sn
hizda tork kuvveti uygulamislardir. Iki lazer grubunda da lazer 2 saniye
uygulandiktan sonra ¢gekme iglemi gergeklestirilmistir. CO, lazerin 14 W glicinde 2
saniye uygulanmasi sonucunda polikristalin braketin yuzeyden sokilmesi icin

gereken ortalama kuvvet diismiis ve brakette herhangi bir zarar goriilmemistir.[112]

Tocchio ve ark. kullandiklar1 farkli dalga boylarindaki lazerler ile monokristalin ve
polikristalin seramik braketlerin mine yiizeyinden sokilmesini degerlendirmislerdir.
[116] Lazer ism1 3 ve 33 W/cm? arasindaki guc yogunlugunda braketlerin 6n
ylizeyinin tam ortasma dik sekilde uygulanmustir. Gii¢ yogunlugu 32,6 W/cm?
oldugunda polikristalin seramik braketlerin hepsi sokiilmiis, monokristalin
braketlerin ise % 60’1 sokiilmistiir. Ayrica yaptiklar1 ¢alismada braketin mine
yuzeyinden kopma siresini dl¢iimiisler ve her biri arasinda bulduklar1 farkin anlaml

oldugunu bildirmislerdir. Polikristalin braketler i¢in kopma zamanlari 248 nm
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isimada 3,1 sn, 308 nm 1simada 4,8sn ve 1060 nm icin ise 23,7 sn olarak

Ol¢tilmiistiir.[116]

Hayakawa ve ark. Nd:YAG lazer ile yaptiklar1 c¢alismada ortodontik seramik
braketlerin s6kimi igin en etkili metodu belirlemeyi amaglamiglardir.[118]
Caligmada monokristalin ve polikristalin seramik braketleri 4-META MMA ve Bis-
2-3 GMA tipindeki iki adeziv rezin ile sigir dislerine yapistirmiglardir. Nd:YAG
lazeri 1 J, 2 J ve 3 J olarak 3 farkh enerji seviyelerinde kullanmislardir. Biitiin enerji
seviyelerinde bag kuvvetini ve mine yiizeyindeki 1s1l etkilerini degerlendirmislerdir.
1,2 ms siirelerinde darbeli atim modunda her bir brakete tek bir atim uygulanmustir.
Bitin numunelerin bag kuvvetleri test cihaziyla 6lglilmiis ve ¢ekme hizi 1 mm/dk
olarak ayarlanmigtir. Lazerin pulpa duvarindaki 1sil etkileri  indirekt olarak
Olgtilmiistir. 2 J ve 3 J lazer uygulanmis gruplardaki baglanma kuvveti kontrol
grubuyla karsilastirildiginda daha diisiik ¢ikmigtir. Ancak 1 J’de herhangi bir farklilik
gozlenmemistir. 3 J grubundaki braketlerin baglanma dayanimi arasinda 6nemli bir
farklilik gozlemlenmemesine ragmen, 2 J enerji uygulannmis grupta monokristalin
braket polikristalin brakete gore anlamli olarak daha diisiik baglanma dayanimima
sahip oldugu tespit edilmistir. Farkli adeziv materyalleri arasinda lazere cevapta
onemli bir farklilk gozlemlenmemistir. 2 J ve 3 J enerji seviyelerinde braket
tabaninda oyuklar, siyah tortular ve kalan adeziv materyalinde fazla miktarda
karbonizasyon goriilmiistiir. Ayrica rezin (zerinde yizeysel karbonizasyon
goriilmistir. 4-META MMA kullanilan gruptaki karbonizasyonun diger gruplara
gore daha derin oldugu bulunmustur. Pulpa duvarindaki maksimum sicaklik artig1 5,1
°C olarak odlgiilmiistur. Sonug olarak Nd:YAG lazer icin 2 J enerji seviyesi, braket

sokme islemi i¢in en etkili enerji seviyesi oldugu rapor edilmistir.[118]

Sarp ve ark. yaptiklari c¢alismada sigir kesici dislerine polikristalin seramik
braketleri, kimyasal sertlesen Bis-GMA adeziv rezin ile yapistrmuslar. ki farkli
modda (surekli mod (CW) ve modilasyon modunda) 1070 nm dalga boyundaki
Ytterbiyum Fiber lazer numunelere farkli gii¢ seviyelerinde uygulanmistir. Cekme
kuvveti evrensel test cihaziyla kaydedilmistir. Pulpadaki sicaklik artisini
gozlemleyebilmek i¢in ise 1sil ¢iftler kullanilmistir. Sonug olarak biitiin gruplarda
polikristalin seramik braketleri sokmek i¢in gereken kuvvet azaltilmistir. Mine
ylizeyleri ve braket tabanlar1 gozlendigi zaman adeziv rezinin neredeyse ¢ogunun

(%79,27) mine yilizeyinde kaldig1 goriilmiistiir. Minede herhangi bir mekanik hasar
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gOzlemlenmemistir. Bu ¢alisma lazer modunun, dalga boyu ve ¢ikis giicii kadar dnemli

oldugunu ortaya koymustur.[110]

Seramik braket tipleri

Seramik braketler aliminyum oksit kristallerinden (Al,O3) meydana geldikleri igin
metal ve plastik braketlerden estetik agidan daha uUstiindirler. Uretim asamasinda
uygulanan teknige ve atomik yapilarma gore seramik braketler monokristalin (safir)

veya polikristalin yapida olabilirler.

Polikristalin seramik braketler

Polikristalin braketler aliminyum oksit partikillerinin sinterlenmesi ya da eritilerek
birlestirilmesi yontemi ile elde edilir. Elde edilen seramik kiitlesi braket haline
getirilmek icin elmas kesici araclar ile islenir ve yiizey diizensizliklerini

uzaklastirmak i¢in 1s1l isleme tabi tutulur.[119] (Sekil 2.9)

Sekil 2.9: Polikristalin yapidaki seramik braket drnegi (Damon Clear®; Ormco Corp,
Portland, CA, ABD).

Monokristalin seramik braketler

Monokristalin braketlerde aliiminyum oksit partikiilleri 6nce 1sitilip eritilir ve sonra
yavasca sogutularak kristalizasyonun eksiksiz olarak tamamlanmasi saglanir. Bu
yontem tiretm agisindan pahali ve ileri teknolijik donanim gerektirmektedir.[119]
(Sekil 2.10)
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Sekil 2.10: Monokristalin yapidaki seramik braket rnegi (Perfect Clear®; Hubit
Corp, Sapphire Bracket, Kore).

Yapilan ¢ahismalarda braketin  yapis, morfolojik faktdrler ve  Dbraket
kompozisyonunun dogrudan 1sik iletimi 6nemli dlglide etkiledigi test edilmis ve
monokristalin braketlerin polikristal seramik braketlere gore 1sik gegirgenliginin
daha fazla oldugu bulunmustur. Nd:YAG lazer dalga boyu 1064 nm olarak
ayarlandiginda, polikristal ve monokristal braketler igin lazer 1s1gmm iletiminin
sirastyla % 83,4 + 2,5 ve 92 + 2,5 oldugu rapor edilmistir. 350-400 pm'lik bir
yapistirici tabaka kalinligi igin, absorpsiyon % 18 + 3 olarak bulunmustur ve gelen
1518 % 69-75 mine ylzeyine ulastigi belirtilmistir.[120]

Guthnect ve ark.’nin Er:YAG lazerin 2,94 um dalga boyu igin polikristal seramik
braketin iletilebilirligini arastirdiklar1 calismada, iletim yaklasik % 85 olarak
Olcllmiistir. Sacilma kayiplari ihmal edildiginde lazer enerjisinin (600 mJ) yaklasik
% 85’inin yani 510 mJ enerjinin yapistirict adhesiv ile etkilesime girdigi kabul
edilmistir.[120]

Adezivlerde su absorbsiyonu

Adezivler zamanla su absorbe eder. Birgok c¢alismada, kisa siirede polimerize olan
adeziv rezinlerin ¢oziiniirlik ve su absorbsiyonu degerleri anlamli derecede yuksek
bulunmustur.[9-12] Suyun rezin tarafindan tutulmasi, matriks ve doldurucu
arasindaki baglanmanin bozulmasinda, matriksin plastizasyonunda, adezivin aginma
direnci ve ¢ekme dayanikliligmm azalmasinda direk etkilidir.[13, 14] Fotonlarla

uyarilan termodinamik ablasyonda, eger suda absorbe olan dalga boyunda bir lazer
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kullaniliyorsa su enerjiyi emer, buharlasir ve hizli bir sekilde genisler. Sonug olarak
genisleyen su buhar1 braket ve adeziv ara yiizeyinde basinca neden olur. Bu basing

dolayisiyla braketi disa iter.[15]

2.10 Mikro -Tomografi

Mikro-tomografi genel yap1 olarak bilgisayarli tomografiye benzemektedir. Mikro-
tomografi cihazmmn ana pargalar1 X-15mi1 tiipli, lizerine sabitlenen Ornegi belli
araliklar ile ¢eviren bilgisayar kontrollii bir adim motoru, ortamdaki X-1ginin1 kamera
sensOrii lizerine yogunlastiran goriintii yogunlastirici, tlizerine diisen X-1sinlarini
goruntl verisine geviren bir CCD kamera, goriintii toplayicisi ve tiim bunlar1 kontrol

eden bir bilgisayardan olusmaktadir.

Coziiniirliiglin artirilmasini saglamak icin kesitsel kalinhigi mikrometre cinsinden
ifade edilen mikrotomografi cihazlari gelistirilmistir. Mikro-tomografi tarayicilar 5-
50 um kalmmlikta kesit alarak yiiksek ¢oziintirliiklii taramalar1 olanakli kilmaktadir.
Ornekler cihaz icinde sabitlenir ve sonra sabit bir x-1s11 kaynagi ile dikey doner
eksen iizerinde taranir. Mikrotomografiden elde edilen verilerden cesitli bilgisayar
programlar1 aracihigiyla ilgilenilen yapilari daha 1yi gosteren {ic boyutlu goriintiiler
olusturulabilir. Bu islem yeniden yapilandirma anlamina gelen ‘3D rekonstriiksiyon’

olarak adlandirilir.

Mikro BT ile tarama sonrasi, g¢alismalarin analizi Skyscan CT-Analizorl ile
yuratilmektedir. CT-Analiz Kkantitatif parametreleri Gretmek igin gerekli bir
uygulamadir ve Skyscan Mikro Ct ve CTAn araglar tarafindan taranan veri
kiimelerinden goriintiiler olusturarak elde edilen ger¢ek zamanli hacim modelini

monitorize etmeyi saglamaktadir.

Deginilen bu bilgiler 1s1ginda su absorbe etmis ve etmemis adeziv kompozitler
arasinda lazere cevabimn farkli olacag hipotezi varsayilmistir. Ayrica, klinik agidan
yanlis konumlandirilmig braketi su absorbe etmeden sokmek gerektiginde adezivin
lazere cevabi ile tedavi sonunda su absorbe etmis braketin sokiimii i¢in adezivin
lazere cevabmin farkli olacagi distiniilmiistir. Bu ¢alismanm amaci seramik
braketlerin lazer ile debonding islemi sirasinda su absorbe etmis ve etmemis farkli
adezivlerde meydana gelen madde kayiplarmm mikro-tomografi ile incelenmesidir.

Lazer ile debonding isleminin daha efektif yapilabilmesi i¢in porselen braket
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bondinginde kullanilacak en uygun adezivin belirlenmesi klinik ag¢idan faydal

olacaktir.

Lazer ile debonding isleminden saglanabilecek bir bagka klinik yarar ise seramik
braketin tekrar kullanilabilir olmasidir. Litaratiirde seramik braketlerin su absorbe
etmis ve etmemis adezivlerle sokiimiine dair yapilan ilk g¢alisma olmasi ile

calismamiz oncii niteligi tasimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Ornek sayis1 Gpower 3.1.0 (Franz Faul, Christian-Albrechts-Universitat, Kiel,
Germany) programu ile testin giicii % 80 olacak sekilde Tak ve ark.’nin yaymladig

benzer ¢alismaya temel alinarak her grupta 10 6rnek olacak sekilde hesaplanmistir.
[121]

Calismamizda termal siklusa girmeyen [Adeziv Disk (Ad)] ve termal siklus ile
yaslandirilan [Adeziv Disk Termal Siklus (AdTs)] 2 ana grup olusturuldu. Piyasada
yaygmn olarak kullanilan olan bes farkli adeziv kompozit ¢calismaya dahil edilmistir;
Transbond XT Light Cure Adesive Paste (3M Unitek, Monrovia, ABD), Opal®
Bond MV (Ultradent, South Jordan, ABD), Light Bond™ (Reliance Ortho Prod.
Itasca, ABD) ve Blugloo™ Two-Way Color Change Adhesive (Ormco California,
ABD) ve Resilience® Adhesive (Ortho Tecnology, Florida, ABD ).

Kullanilan 5 farkli marka adeziv i¢in iki ana grupta 5 er adet alt grup hazirlandi. Her

alt grup i¢in 10’ar disk olmak tizere toplamda 100 adet disk hazirland1 (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Calisma gruplar1 ve 6rnek sayilari.

Termal Siklusa Termal Siklus Ile
Adeziv markasi )

Girmeyen Grup Yaslandirilan Grup
Blugloo A4 Blugloo (n=10) AqyTsBlugloo (n=10)
Opal Ay Opal (n=10) AyTs Opal (n=10)
Reliance Aq4 Reliance (n=10) Aq4T;s Reliance (n=10)
Transbond Ay Transbond (n=10) Aq4T;s Transbond (n=10)
Ortho Tec. Resilience Aq Ortho Tec. R. (n=10) AqTs Ortho Tec. R. (n=10)

3.1 Kullamlan Adezivlerin Kimyasal Icerigi

Cahismada kullanilan Transbond XT Light Cure Adesive Paste (3M Unitek,
Monrovia, ABD), Opal® Bond MV (Ultradent, South Jordan, ABD), Light Bond™
(Reliance Ortho Prod. Itasca, ABD) ve Blugloo™ Two-Way Color Change Adhesive
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(Ormco California, ABD) ve Resilience® Adhesive (Ortho Tecnology, Florida,
ABD)’e dair kimyasal icerikler Tablo 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 ve 3.6’da belirtilmistir.

Tablo 3.2: Transbond ™XT Light Cure Adesive Paste icerik.

Transbond XT™ Light Cure Adhesive Paste 3M Unitek Monrovia ABD

. Uriin tammlama kodu (C.A.S. Konsantrasyon
I¢eriklerin kimyasal adi .
No.) Yuzdesi (% by Wt)

Silanlanmus kuvars 100402-78-6 70 - 80 Ticari sir

Bisfenol A glikol dimetakrilat 1565-94-2 10 - 20 Ticari Sir

Bisfenol A bis dimetakrilat 24448-20-2 5- 10 Ticari Sir
Silanlanmus silika 68611-44-9 < 2 Ticari Sir

Difeniyodonyum heksaflorofosfat 58109-40-3 <0.02 Ticari Sir

Tablo 3.3: Opal® Bond MV icerik.
Opal® Bond MV South Jordan, ABD

. Uriin tammlama kodu (C.A.S. Konsantrasyon
I¢eriklerin kimyasal adi .
No.) Yizdesi (% by Wt)
Bisfenol A glikol dimetakrilat (BIS
1565-94-2 <20
GMA)

Etoksilathisfenoldimetakrilat 41637-38-1 <10
Trietilen Glikol Dimetakrilat 109-16-0 <5
Aluminyum oksit 1344-28-1 <10

Tablo 3.4: Light Bond™ Reliance igerik.
Light Bond Reliance Ortho Prod. Inc. Itasca, ABD

. Uriin tammlama kodu (C.A.S. Konsantrasyon
I¢eriklerin kimyasal ad .
No.) Yzdesi (% by Wt)
Trietilen Glikol Dimetakrilat 109-16-0 30-50
Urethane Dimethacrylate 72869-86-4 10-30
Bisfenol A Glikol Dimetakrilat 1565-94-2 10-30
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Tablo 3.5: Blugloo™ Two-Way Color Change Adhesive icerik.

Blugloo™ Two-Way Color Change Adhesive Ormco Corp. California, ABD

. Uriin tammlama kodu Konsantrasyon
I¢eriklerin kimyasal ach .
(C.A.S. No.) Yizdesi (% by Wt)
Etoksilathisfenoldimetakrilat 41637-38-1 5-10
3-epoksipropil metakrilat 106-91-2 1-5
Propil Dynetrimetanol, akrilik asit ile 28961-43-5 1.5
etoksillenmis esterler

3-trimetoksisilipropil metakrilat 2530-85-0 1-5

7,9,9-trimetil-4,13-diokso-3,14-dioksa-
5,12-diazahekzadekan-1,16-diyl 72869-86-4 1-5
bismetetakrilat

Tablo 3.6: Resiliance® Adhesive icerik.

Resiliance Adhesive Ortho Tecnology Florida, ABD

Iceriklerin kimyasal adi Uriin tammlama kodu (C.A.S. Konsantrasyon
No.) Yizdesi (% by Wt)

Ticari Sir Kullanilamaz (NA) 65-50%

Kristal Silika 14464-46-1 35-50%

3.2 Orneklerin Hazirlanmasi

Test edilecek kompozit numune diskleri 0,5 mm kalmliginda ve 3 mm ¢apinda

olacak sekilde hazirlanmustir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: Bir grup i¢in hazirlanan 10 6rnek adeziv disk.

Ornekleri hazirlamak i¢in, 0,5 mm'lik bir kalinlikta Teflon levhaya 3 mm ¢apinda bir
delik acilmistir. Hazirlanan delik adeziv ile doldurulmus ve teflon levha 1 mm
kalinliginda cam plakalar arasinda sikistirilmistir. Bu sayede oksijen inhibisyon alani
olusturulmus ve 151k cihazmnin cam plakalara temasi ile 1sinlama mesafesi standart

hale getirilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Orneklerin hazirlanmast.

Isin cihazi olarak LED (VALO, Ultradent, South Jordan, ABD) kullanilmistir. Valo
cihazinda Standart (1.000 mW/cm2), Yiiksek Gug (3.200 mW/cm2) ve Xtra gic
(3.200 mW/cm2) olmak Uzere ui¢ polimerizasyon modu mevcuttur. Uretici firmanin
talimatlarina uygun sekilde Xtra giic polimerizasyon modunda 1sik uygulanmistir

(Sekil 3.3-3.4).
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Sekil 3.3: Caligmada kullanilan 1s1k kaynagi (VALO, Ultra Dent. South Jordan,
ABD)

STANDARD
POWER (mW/cm?) 3200 *

5 consscutive
POWER BUTTON bursts at 3
seconds each
TIMING INTERVAL LIGHTS

MODE/STATUS LIGHT
TIMEMODE CHANGE

BUTTON
5sec. 10sec. 15sec. 20 sec. 3 3 3 3 sec.

METAL & CERAMIC BRACKETS
(GURE TIVEE PER BRAGKET) 1 X 10 SECONDS 2 X 3 SECONDS 2 % 3 SECONDS

RESTORATIVE CURING (2MM INCREMENTS)
PER LAYER 1 X 10 SECONDS 1X 3 SECONDS
FINAL CURE 1 X 20 SECONDS ‘ 2X 3 SECONDS

nd exposure directly over the labial face of the bracket, followed later by a second exposure,

Sekil 3.4: Uretici firmanm VALO kullanim siiresi talimatlari.

Isik ucu cam ylizey ile temas halinde, Ustten ve alttan 3 saniye boyunca isik
uygulanmistir. Son olarak, 6rneklerin kalinliklar: dijital kumpas (Electronic Caliper
0-150mm INSIZE 1112-150 Georgia, ABD) kullanarak 6l¢ulmiis ve daha fazla 1s18a
maruz kalmalarmni 6nlemek i¢in 151k gecirmez kutu icinde muhafaza edilmistir(Sekil

3.5-3.6).
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Code Range Accuracy L a b c d

1112-150 | 0-150mm/0-6" +0.03mm | 236 | 21 | 16 | 16 | 40
1112-200 0-200mm/0-8" +0.03mm | 286 | 24 | 19 16 | 50
1112-300 0-300mm/0-12" +0.03mm | 400 | 25 | 20.5 | 17 | 60

Sekil 3.5: Dijital kumpas (Electronic Caliper 0-150mm Insize 1112-150 Georgia,
ABD)

Sekil 3.6: Orneklerin kalinliginm digital kumpas ile 6lgtim.

Seramik Braketler
Caligmamizda polikristalin seramik braket (Damon Clear; Ormco Corp, Portland,
CA, ABD, 0.22 slot) kullanilmistir.
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Sekil 3.7: Damon Clear braket.
3.3 Lazer Uygulamasi

Bu ¢ahismada Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde bulunan
2940 nm' lik dalga boyuna sahip Er:YAG (Erbium-Doped Yitrium Aluminiyum
Garnet) (Lightwalker, Fotona d.d., Ljubljana, Slovenya) lazer kullanild1 (Sekil 3.8).

Sekil 3.8: Er:-YAG (Erbium-Doped Yitrium Aluminiyum Garnet) (Lightwalker,
Fotona d.d., Ljubljana, Slovenya) lazer cihazi.

Cihaz 600 mJ x 2 Hz (1.2 W) short pulse ayarlariyla kullanilmistir (Sekil 3.9). Lazer
ile debonding islemini taklit edebilmek ve deneyin standardizasyonunu
saglayabilmek i¢in, cihazinin non-kontak ucu (HO2-C) seramik brakete 8 mm
mesafede hazirlanan diizenege ters olarak yerlestirilmistir (Sekil 3.10). Hazirlanan

adeziv disk Ornekleri seramik braketin mes yiizeyi Uzerine yerlestirilmis ve lazer
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atim gerceklestirilmistir. Kompozit diskler hava veya su sogutmasi olmadan

Er:YAG lazer ismmin seramik braket i¢cinden gegmesiyle teker teker 1igmlanmastir.

Sekil 3.9: Deneysel lazer diizenegi ve kullanilan lazer parametreleri.
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Sekil 3.10: Sabit diizenekle seramik braketlerin tizerine yerlestirilen adeziv kompozit
orneklere Er:YAG lazer 1sin1 uygulanmasi.

3.4 Lazer Uygulamasi Sonucunda Gergeklesen Madde Kayiplarimin Olgiilmesi

Termal siklus islemi uygulanmayan grupta 5 farkli marka adeziv kompozit igin
toplam 50 adet diskin inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde bulunan mikro
BT sistemi (Skyscan 1172, Bruker microCT, Kontich, Belgika) ile tomografi kaydi
almmugtir (Sekil 3.11). Uygun bilgisayar programlar1 (Dataviewer, Skyscan CTVox,
Skyscan CTVol, Skyscan CT-An, Bruker microCT, Kontich, Belgika) kullanilarak

hacim ve yogunluk Slglimleri gergeklestirilmistir.

Sekil 3.11: Mikro-BT sistemi (SKYSCAN 1172, Bruker microCT, Kontich,
Belcika).
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Termal siklus islemi ile yaslandirilan grupta 5 farkli marka adeziv kompozit igin
toplam 50 adet diske 5° C ve 55° C arasindaki banyolarda 30’ar saniye birakilarak
10000 termal siklus uygulanmistir (SD Mechatronik Thermocycler, GMBH,
Westerham, Almanya) (Sekil 3.12). Bu sirada 6rnek disklerde su absorpsiyonunun
gergeklesmesi beklenmistir. Termal siklus uygulamasi ile yaslandirilan 6rneklerin
hacim ve yogunluk olgiimleri termal siklus uygulanmamig 6rneklerinkine benzer

sekilde gerceklestirilmistir.

Sekil 1.12: Calismada kullanilan termal siklus cihazi (SD
Mechatronik Thermocycler, GMBH, Westerham, Almanya).

Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis gruptaki orneklerin lazer uygulamasi
sonrasinda hacim ve yogunluk Ol¢timleri tekrarlanmistir. Ayrica lazer ile agilan
kraterlerin hacmi ve derinligi (penetrasyon derinligi) (Skyscan CTVol, Skyscan CT-
An) programlari ile hesaplanmistir.
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For Help pres 7L u@ 7

Sekil 3.13: Objelerin mikrotomografi verilerinin Skyscan CTVox programiyla
islenerek olusturulmus 3 boyutlu sanal goruntleri.

EEFPEEEERREPREEREERE ¢ ;

IR EEE DT

Sekil 3.14: Ornek disklerde lazer ile agilan ablasyon kraterinin derinliginin CT-An
programi ile hesaplanmast.
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Sekil 3.15: Ornek disklerde lazer ile agilan ablasyon kraterinin sanal goriintiisi.

3.5 Istatistiksel yontem

Istatistiksel ~ analizler =~ Bezmialem  Universitesi  Istatistik  Boliminde

gerceklestirilmistir.
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Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Software Package for Social Sciences
Windows 21.0, SPSS, Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak istatistiksel agidan
degerlendirilmistir.

Kolmogorov-Smirnov  testi ile parametrelerin  dagilimmin  homojenite testi

gerceklestirilmistir.

Her iki grup i¢in; lazer oncesi ve lazer sonrasi alinan mikro-BT Olglimlerden elde
edilen sonuglar homojen dagilim gostermedigi igin Wilcoxon Signed Ranks testi ile
degerlendirilmistir. iki grup arasinda, lazer ncesi ve lazer sonras1 Glclim verileri
Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir. Mann Withney U testi ile gruplar arasi
farklilik  degerlendirilmistir.  Arastirmada anlamlilik dlzeyi olarak p<0,05

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Termal Siklus Uygulanmamis Gruba Iliskin Bulgular

4.1.1 Termal siklus uygulanmamus gruba iliskin bulgularin grup ici

degerlendirmeleri

Termal siklus uygulanmayan oOrnek disklerde yapilan Wilcoxon Signed Ranks
Testinin sonucuna gore To.T; hacim degisiklikleri her alt grup igin istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Blugloo (p=0,005), Opal (p=0,009), Transbond
(p=0,005), Ortho Tec. R., (p=0,005) markalarinda hacim azalis1 anlamli bulunurken
Reliance (p=0,021) markasindaki hacim artis1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.1).

Benzer sekilde her alt grup i¢cin yogunluk azalisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05); Blugloo (p=0,005), Opal (p=0,013), Reliance (p=0,007),
Transbond(p=0,009), Ortho Tec. R. (p=0,005) markalarinda (Tablo 4.1).

Termal siklus uygulanmayan 6rnek disklerde farkli markalarda olusan krater hacmi
ve derinligi Tablo 4.2’de belirtilmistir.

4.1.2 Termal siklus uygulanmamis gruba iliskin bulgularin gruplar arasi

degerlendirmeleri

Krukal Wallis Testi sonucunda 6rnek disklerde Ol¢iilen hacim farki istatitiksel olarak
ileri diizeyde anlamli (p<0,000) *** bulunmustur. Yapilan tamamlayici istatistik
(Dunn Testi) karsilastirmalarinda (1 vs 5), (2 vs 3), (2 vs 5), (4 vs 5), (3 vs 5)
markalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu gortilmiistiir (Tablo 4.3).
Hacim azalmasi en ylksek oranda Blugloo marka adeziv disklerde gergeklesirken
bunu sirasiyla Opal > Ortho Tec. R. > Tranbond > Reliance marka adeziv disk

ornekleri izlemistir (Sekil 4.1).

Lazer uygulamas1 sonrasinda olgiilen yogunluk farki Krukal Wallis Testi sonucunda
istatitiksel olarak anlamli (p=0,003) bulunmustur. Yapilan tamamlayic1 istatistik

(Dunn Testi) sonucu (1 vs 2), (2 vs 4) markalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

51



fark oldugu goriilmiistir (Tablo 4.3). Yogunluk azalmasi en yiiksek oranda Opal
marka adeziv disklerde gergeklesirken bunu sirasiyla Blugloo > Tranbond = Reliance
> Ortho Tec. R. marka adeziv disk 6rnekleri izlemistir (Sekil 4.1).

Lazer uygulamasiyla olusan krater derinligi Krukal Wallis Testi sonucunda
istatitiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gdstermistir (p<<0,000) ***, Yapilan
tamamlayict istatistik (Dunn Testi) sonucu grup i¢i karsilagtirmalarda (1 vs 4), (2 vs
4), (1 vs 5), (2 vs 5) markalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar oldugu
gorilmiistiir (Tablo 4.3). Termal siklus uygulanmamis ©rnek disklerde krater
derinligi en yiiksek oranda Blugloo marka adeziv disklerde gergeklesirken bunu
sirastyla Opal > Reliance > Tranbond = Ortho Tec. R. marka adeziv disk drnekleri
izlemistir (Sekil 4.1).

Lazer uygulamasma bagli olusan krater hacmi Krukal Wallis Testi istatitiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik gostermistir (p<0,000) ***. Yapilan tamamlayici
istatistik (Dunn Testi) sonucu grup i¢i karsilastirmalarda (1 vs 5), (2 vs 5), (3 vs 5),
(1 vs 4), (2 vs 4), (3 vs 4) markalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu goriilmiistir (Tablo 4.3). Krater derinligi en yiksek oranda Opal marka
adeziv disklerde gergeklesirken bunu sirasiyla Reliance > Blugloo > Tranbond >

Ortho Tec. R. marka adeziv disk drnekleri izlemistir (Sekil 4.1).
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Tablo 4.1: Termal siklus uygulanmayan 6rneklerde To ve T1 dl¢tmlerindeki degisikliklerin markalara gore degerlendirilmesi.

Degisken

\ Blugloo (n=10) Opal (n=10) Reliance (n=10) Transbond (n=10) Ortho Tech. R. (n=10)
d
Median Min. Max. p Median Min. Max. p Median Min. Max. p Median Min. Max. p Median Min. Max. p
HacimT, 360 350 3,87 345 330 3,67 363 338 3,72 3,80 3,40 4,11 351 3,32 3,86
0,005 0,009" 0,005" 0,005 0,021"
HacimT, 3,25 250 3,80 323 3,03 358 371 345 3,83 3,75 3,26 4,00 3,46 3,94 3,68
Y"g#“'“k 043 043 045 0,79 048 0,90 0,60 059 0,61 056 0,56 0,59 0,49 048 0,52
0
0,005 0,013 0,009° 0,005 0,007
Y"g;‘l"l“k 041 040 0,42 09 0,78 1,23 058 056 0,62 055 053 0,57 0,48 044 0,49

Wilcoxon Signed Ranks Test *: p<0,05
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Tablo 4.2: Termal siklus uygulanmayan 6rnek disklerde lazer uygulamasiyla olusan krater hacim ve derinlikleri.

Blugloo (n=10) Opal (n=10) Reliance (n=10) Transbond (n=10) Ortho Tech. R. (n=10)
Degisken
Ag
Median Min. Max. Median Min. Max. Median Min. Max. Median Min. Max. Median Min. Max.
Krater Derinligi T;

0,13 0,07 0,23 0,12 007 014 0,10 0,07 0,13 0,06 0,05 0,14 0,06 004 0,13

Krater Hacmi T,
0,03 0,01 0,16 0,06 0,03 0,23 0,04 0,03 0,55 0,01 0,00 0,03 0,01 0,00 0,02
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Tablo 4.3: Termal siklus uygulanmamis 6rnek disklerde markalara gore degiskenlerin karsilastirlmasi ve grup igi karsilastirmalar.

1 Blugloo (n=10) 2 Opal (n=10) 3 Reliance (n=10) 4 Transbond (n=10) 5 Ortho Tech.R. (n=10)

g
o £
Degisken o T
Ay AT p 52
==
Median Min. Maks. Median Min. Maks. Median Min. Maks.  Median Min.  Maks. Median Min.  Maks. £z

b
)
1vs5
Hacim wxx 2VS3
-0,35 -1,06  -0,02 -0,17 -0,31 0,14 0,08 0,04 0,15 -0,12 -0,29 -0,01 0,15 -0,12 0,31 2vs5

fark 0,000
4vs5
3vs5
Yogunluk 464 901 002 006 075 022 -00l -003 000 00l -005 000 -000 -0,06 000 .. 12
fark 0,003 2vs4
2vs4
Krater o 1vs4
Derinligi 0,13 0,07 0,23 0,12 0,07 0,14 0,10 0,07 0,13 0,06 0,05 0,14 0,06 0,04 0,13 0000 2vs5
1vs5
1vs5
2vs5
*Khk

Krater 003 001 016 006 003 023 004 003 055 001 000 003 001 000 002 3ves
Hacmi 0000 1vs4
2vs4
3vs4

Kruskal wallis testi *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001.
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M krater hacmi
H yogunluk farki

krater derinlik

krater derinlik B hacim farki

Sekil 4.1: Termal siklus uygulanmamis 6rneklerde meydana gelen degisikliklerin
markalara gore temsili.

4.2 Termal Siklus Uygulanmis Gruba Iliskin Bulgular

421 Termal siklus uygulanmms gruba iliskin bulgularin grup ici

degerlendirmeleri

Termal siklus uygulanmis 6rnek disklerde yapilan Wilcoxon Signed Ranks Testinin
sonucuna gore Blugloo (p=0,035), Reliance (p=0,005), Transbond (p=0,005)
markalarindaki hacim azalisi ve Opal (p=0,005) markasindaki hacim artisi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, Ortho Tec. R. markasindaki azalis
istasistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.5). Blugloo (p=0,005), Reliance
(p=0,013), Ortho Tec. R. (p=0,005) markalarmda tespit edilen yogunluk azalisi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, Opal ve Transbond markalarindaki yogunluk

azalig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.5).

Termal siklus uygulanmig 6rnek disklerde lazer uygulamasi sonrasi olusan krater

hacmi ve derinligi Tablo 4.6’de belirtilmistir.

4.2.2 Termal siklus uygulanmis gruba iliskin bulgularin gruplar arasi

degerlendirmeleri

Termal siklus uygulanmig Ornek disklerde dlgiilen hacim farki Krukal Wallis Testi

sonucuna gore istatitiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0,000) *** bulunmustur.
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Yapilan tamamlayict istatistik (Dunn Testi) sonucu grup i¢i karsilastirmalarda (2 vs
3), (2 vs 4), (4 vs 5) markalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar oldugu
gorilmistir (Tablo 4.7). Hacim kaybi en yiksek oranda Transbond marka adeziv
disklerde ger¢eklesirken bunu sirastyla Opal > Reliance > Ortho Tec. R. > Blugloo

marka adeziv disk ornekleri izlemistir (Sekil 4.2).

Termal siklus uygulanmig 6rnek disklerde 6lgiilen yogunluk farklar1 Krukal Wallis

Testi sonucuna gore istatitiksel olarak anlamli bulunmamustir (Sekil 4.2) (Tablo 4.7).

Lazer uygulamasi sonucunda olusan krater derinligi farki Krukal Wallis Testi
sonucuna gore istatitiksel olarak ¢ok anlamli (p=0,009) ** bulunmustur. Yapilan
tamamlayict istatistik (Dunn Testi) sonucu grup igi karsilastirmalarda (1 vs 4)
markalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7).
Krater derinligi en yiiksek oranda Blugloo marka adeziv disklerde gergeklesirken
bunu sirastyla Opal = Reliance > Ortho Tec. R. > Tranbond marka adeziv disk

ornekleri izlemistir (Sekil 4.2).

Lazer uygulamasi sonucunda olusan krater hacimleri arasindaki fark Krukal Wallis
Testi sonucuna gore istatitiksel olarak anlamli (p<0,001) bulunmustur. Yapilan
tamamlayici istatistik (Dunn Testi) sonucu grup i¢i karsilagtirmalarda (1 vs 5), (1 vs
4) markalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.7). Krater hacmi en ylksek oranda Opal marka adeziv disklerde gergeklesirken
bunu sirastyla Reliance > Ortho Tec. R. > Transbond > Blugloo marka adeziv disk

ornekleri izlemistir (Sekil 4.2).

57



Tablo 4.5: Termal siklus uygulanmis 6rneklerde To ve T1 6l¢iimlerindeki degigikliklerin markalara gore degerlendirilmesi.

Degisken Blugloo (n=10) Opal (n=10) Reliance (n=10) Transbond (n=10) Ortho Tech. R. (n=10)
AgTs
Media Min Max Media Min Max Media Min Max Media Min Max Media Min Max
n p n p b p n p n p
Hacim
=y 364 348 387 332 305 3,67 357 336 3,74 417 398 451 351 327 363
0,035 0,205 0,205 0,(105 0514
*
Hacim
=y 355 333 386 354 328 3,86 341 324 354 394 367 431 349 327 362
Y"f‘}'o"“ 043 042 044 095 067 120 058 056 0,60 056 055 0,57 049 049 051
0,005 0,333 0,013 0,169 0,005
*
Y"kg‘}'l"“ 040 039 041 088 069 1,00 056 056 0,58 055 054 057 049 047 051

Wilcoxon Signed Ranks Test*: p<0,05
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Tablo 4.6: Termal siklus uygulanmis 6rnek disklerde lazer uygulamasiyla olusan krater hacim ve derinlikleri.

Blugloo (n=10) Opal (n=10) Reliance (n=10) Transbond (n=10) Ortho Tech. R. (n=10)
Degisken
Ade
Median Min. Max. Median Min. Max. Median Min. Max. Median Min. Max. Median Min. Max.
Krater Derinligi T,

0,12 0,10 0,15 0,10 0,09 016 0,10 0,07 019 0,08 0,02 0,11 0,09 0,06 0112

Krater Hacmi T;
0,01 0,08 0,04 0,03 0,02 0,08 0,02 0,01 0,06 0,01 0,00 0,04 0,01 0,01 0,03
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Tablo 4.7: Termal siklus uygulanmis 6rnek disklerde markalara gore degiskenlerin karsilastirlmasi ve grup i¢i karsilagtirmalar.

1 Blugloo (n=10) 2 Opal (n=10) 3 Reliance (n=10) 4 Transbond (n=10) 5 Ortho Tech. R. (n=10)
Z
Degisken E
AT, AT p s E
=
S =
Median  Min.  Maks Median Min. Maks. Median Min. Maks Median Min. Maks. Median Min. Maks. =%
&2
Hacim oxex 2vs3
-0,02 -0,23 0,02 0,20 0,11 0,26 -0,15 -0,28 -0,11 -0,22 -031 -0,13 -0,03 -0,18 0,17 2vs4
fark 0,000
4vs5
Yofg;rrln(luk 002 0,05 -0,01 -0,03 0 ‘50 0,23 -0,01 -0,03 0,01 -0,00 -0,03 0,02 -0,01 -0,03 0,00 0,082 NS
Krater o
N 0,12 0,10 0,15 0,10 0,09 0,16 0,10 0,07 0,19 0,08 0,02 0,11 0,09 0,06 0,12 lvs4
Derinligi 0,009
*kk
Krater 001 008 004 003 002 008 002 00l 006 001 000 004 001 001 003 Ived
Hacmi 0,001 lvs4

Kruskal wallis test *: p<0,05, **: p<0,01, ***; p<0,001, NS:6nemsiz
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B krater hacmi
B yogunluk farki
krater derinligi

krater derinligi
rater denntie! B hacim farki

Sekil 4.2: Termal siklus uygulanmis 6rneklerde meydana gelen degisikliklerin
markalara gore temsili.

4.3 Termal Siklus Uygulanmus ve Uygulanmamms Gruplar Arasi

Degerlendirmeler

Termal siklus uygulanmus ve uygulanmamus gruplarda (Aq ve AgTs) lazer
uygulamasiyla meydana gelen farkliliklar markalara gore ayr1 ayn

degerlendirilmistir.

Blugloo marka ornek disklerde adeziv hacim farki (p=0,007) termal siklus
uygulanmis ve uygulanmamis gruplarda anlamli farklilik gosterirken; yogunluk farki,
krater derinlik farki ve krater hacim fark: istatistiksel olarak anlamli degisiklik

gostermemistir (Tablo 4.8).

Opal marka ornek disklerde adeziv hacim farki (p=0,000), yogunluk farki (p=0,011),
ve krater hacim farki (p=0,043), termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis
gruplarda anlamli farklihk gosterirken; krater derinlik farkinda anlamh degisiklik
gozlenmemistir (Tablo 4.8).

Reliance marka ornek disklerde adeziv hacim fark: (p=0,000) ve krater hacim farki
(p=0,007) termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis gruplarda anlamh farklilik
gbsterirken; yogunluk farki ve krater derinlik fark: anlamli degisiklik géstermemistir
(Tablo 4.8).
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Transbond marka Ornek disklerde adeziv hacim farki (p=0,004) termal siklus
uygulanmis ve uygulanmamis gruplarda anlamli farklilik gosterirken; yogunluk farki,
krater derinlik farki ve krater hacim farki anlamli degisiklik gostermemistir (Tablo
4.8).

Ortho Tec. R. markasinda adeziv hacim fark (p=0,015) termal siklus uygulanmis ve
uygulanmamis gruplarda anlaml farklilik gosterirken; yogunluk farki, krater derinlik
farki ve krater hacim farki anlamli degisiklik gostermemistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis gruplardaki 6rneklerde meydana gelen degisikliklerin markalara gore
eslestirilmis degerlendirilmesi.

Hacim Fark Yogunluk Fark Krater Derinlik Farka Krater Hacim Farki
Median Maks. p Median  Min. Maks. p Median Min. Maks. p Median Min. Maks. p
Aqg -0,35 -1,06 -0,02 -0,02 -0,04 -0,01 0,13 0,07 0,23 0,03 0,01 0,16
BLUGLOO 0,007** 0,353 0,393 0,165
AdTs -0,02 -0,23 0,02 -0,02 -0,05 -0,01 0,12 0,10 0,15 0,05 0,01 0,08
Aqg -0,17 -0,31 0,14 0,22 -0,06 0,75 0,12 0,07 0,14 0,06 0,03 0,23
OPAL 0,000*** 0,011* 0,353 0,043*
AdTs 0,20 0,11 0,26 -0,03 -0,50 0,23 0,10 0,09 0,16 0,03 0,02 0,08
Aqg 0,08 0,04 0,15 -0,01 -0,03 0,00 0,10 0,07 0,13 0,04 0,03 0,55
RELIANCE 0,000*** 0,579 0,971 0,007**
AdTs -0,15 -0,28 -0,11 -0,01 -0,03 0,01 0,10 0,07 0,19 0,02 0,01 0,06
Aqg -0,12 -0,29 -0,01 -0,01 -0,05 0,00 0,06 0,05 0,14 0,01 0,00 0,03
TRANSBOND 0,004** 0,190 0,684 0,796
AdTs -0,22 -0,31 -0,13 -0,00 -0,03 0,02 0,08 0,02 0,11 0,01 0,00 0,04
Aq 0,15 -0,12 0,31 -0,00 -0,06 0,00 0,06 0,04 0,13 0,00 0,00 0,02
ORTHOTEC. R. 0,015* 1,000 0,052 0,075
AdTs -0,03 -0,18 0,17 -0,01  -0,03 0,00 0,09 0,06 0,12 0,01 0,01 0,03

Mann Whitney U Test *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001
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5. TARTISMA

Lazer uygulamalarinda hedef yapinin absorbsiyon 6zelligi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Isin absorbsiyon miktart ve hedef dokuda olusacak cevabi etkileyen en Gnemli
faktorlerden biri yapmin fiziksel ve kimyasal ozellikleridir. Lazerle seramik
braketlerin sokulmesi prosedurundeki asil hedef braket altindaki adeziv yapidir.
Dolayistyla farkli adezivlerin ayni1 dalga boyundaki lazere verecekleri cevabin farkl
olmas1 beklenebilir. Yapisal 6zelliklerinden dolay1 adeziv kompozit zamanla su
absorbe etmektedirler. Cogu ¢alismada kisa siirede polimerize olan adeziv rezinlerin
anlamli derecede su absorbsiyonu gosterdigi ve ¢oOziiniirlik degerlerinin arttig1
belirtilmistir.[9-12] Suyun Er:YAG lazeri absorbe ettigi bilgisi gdz oniinde
bulunduruldugunda, farkli miktarlarda su absorbsiyonu gergeklestirmis adezivin,

lazere verecegi cevabi degistirebilecegi hipotezi varsayilmustir.

Piyasada yaygmn olarak kullanilanbes farkli adezivi kompoziti bu c¢aligmada
degerlendirilmistir; (Transbond XT Light Cure Adesive Paste 3M Unitek), (Opal®
Bond MV), (Light Bond™ Reliance Ortho Prod. Inc.), (Blugloo™ Two-Way Color
Change Adhesive Ormco Corp), (Resilience® Adhesive Ortho Tecnology).
Inorganik doldurucu biiyiikliigii, sekli ve miktar1 kompozitlerin fiziksel dzelliklerini
belirlemektedir. Kompozitin doldurucu orani arttikga organik matriks orani
diismektedir. Buna bagl olarak 1sisal genlesme katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi,
su absorbsiyonu miktar1 azalir ve dayanikliligi artar.[122-124] Bir miktar su emen
adezivde, polimerizasyondan kaynaklanan biiziilmenin azaldig1 goriilebilir.
Hidrofilik yapiya sahip adeziv kompozit, net hacim artisina neden olabilecek kadar
cok miktarda su emebilir.[125] Adeziv rezinlerde su ile ana etkilesim su
molekiillerinin matrisin i¢ine yayilmasiyla gergeklesir ve malzemenin higroskopik
olarak genislemesine sebep olur. Ayni zamanda malzemenin kimyasal olarak
parg¢alanmasiyla sonuglanir.[126] Bu c¢alismada litaratiirdeki bulgularin 1s18inda,
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri birbirinden farkli adezivlerin su absorbsiyonlarmnin da
farkli olabilecegi ve buna bagl olarak lazer uygulamasi sonrasi ger¢eklesecek

cevabm farklilik gosterebilecegi diisiintilmiistiir. Klinik olarak, su absorbe etmemis
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yani termal siklus uygulamasiyla yaslandirilmamis kompozit adezivin lazere cevabi,
yanls konumlandirilmis braketin bonding sonrasi hemen sokiilmesinin gerekli
oldugu durumari yansitmaktadir Termal siklus uygulanarak yaslandirilmis adeziv
ornekler ise, tedavi sonundaki sokiim igsleminin degerlendirilmesi saglamaktadir. Bu
orneklerle seramik braketlerle kullanilmasi en uygun materyal ve en uygun dozun

belirlenmesini hedeflenmistir.

Hayakawa ve ark. polikristalin ve monokristalin seramik braketlerin s6kimu icin
Nd:YAG lazer uygulamislardir. Nd:YAG lazeri segmelerindeki nedeni, CO, lazere
kiyasla seramikteki absorbsiyon derecesinin daha az olmasidir. Lazer seramik
tarafindan absorbe edildiginde adeziv rezine indirek olarak etki ettigini, oysaki
seramikten absorbe olmadan gegtigi zaman, direkt adeziv rezin tzerine etki ederek

ve lazerin termal ablasyon ve fotoablasyon etkilerini artirdigmi belirtmislerdir.[118]

Feldon ve ark. monokristalin ve polikristalin seramik braketlerin sokiimu igin 2 farkl
gugcte diyot lazer kullanmislardir. Diyot lazerin bilmemne giiciinde pulpada ciddi bir
1s1 artig1 meydana getirmeden monokristalin seramik braketlerin sokiimii i¢in gereken
kuvveti belirgin sekilde azalttigi, polikristalin seramik braketlerin sokumiinde ise
etkisiz oldugu bulunmustur. Debonding igin diyot lazer kullanilmasinin artik adeziv

indeksi Uzerinde herhangi bir etkisinin olmadigi rapor edilmistir.[127]

Mundethu ve ark. polikristalin seramik braketlerin sokimi i¢in Er:YAG lazerin
bilmemne gicunde kullanildiginda braketin disten ayrilmasi i¢in ekstra bir kuvvet
gerekmedigini bildirmislerdir. Orneklerin ¢ogunda debonding isleminin adeziv
tabakasinin en st kisminin termomekanik ablasyonuyla meydana geldigi
bildirilmistir. SEM ve 151k mikroskobu incelemelerinde mine yiizeyinde herhangi bir

hasar rapor edilmemistir.[120]

Bu ¢alismanim amacma uygun sekilde 2,94 um dalga boyundaki Er:YAG lazer 1gmin1
adeziv kompozite iletebilecek yeterli optik gegirgenlige sahip bir braket sistemi
secilmistir. Mundethu ve ark. bu amacgla markette bulunan farkh seramik braket
sistemlerinin 151k iletimini 6lgmek i¢in bir giic metre (Power Max600; Molectron,
Portland, OR, ABD) kullanmislardir. Polikristalin braket sistemlerinin optik
Ozelliklerini degerlendirmis ve on 6rnek braket {izerinden gergeklestirdikleri dl¢iimle
2,94 um dalga boyuna sahip lazer 1smn1 i¢cin ortalama %85 oraninda yiiksek iletim

gosterdigini  bildirmislerdir.[120] Calismamizda benzer nedenlerle polikristalin
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yaptya sahip Damon Clear (Ormco Corp, Portland, CA, ABD) braket sistemi tercih

edilmistir.

Erbiyum lazerlerin sudaki absorbsiyonu c¢ok yiiksektir ve hidroksiapatite 6zel
afiniteleri vardir.[128-131] Mineralize doku igerisinde emilen lazer 1sm1 enerjisi
suyun vaporizasyona ve hacimsel genlesmeye sebep olmaktadir. Buna bagli olarak
cevre olusumlarda kiicliik patlamalara meydana gelmektedir. Er:YAG lazerin
adezivlerin kaldirilmasinda etkin olmasindan dolay1 ve seramik restorasyonlarin
kaldirilmasinda digin  sert dokularma miidahele etmeden sokiim islemini
gergeklestirmeyi miimkiin kilmasindan 6tiirti  6nerilmektedir.[132-140] Benzer
sekilde ortodontide seramik braketlerin debonding isleminde Er:YAG lazerler
kullanilmaktadir. Ancak literaturde lazerle sokiim iglemi protokolii, farkli gii¢, atim

enerjisi ve atim siiresi hakkinda bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Apel ve ark.’nin gerceklestirdikleri calismada lazer parametrelerini pulse enerjisi 600
mJ, 2 Hz, hava veya su spreyi kapali olacak sekilde belirlemislerdir. SEM gorntileri
braket ile mine yiizeyi arasinda kalan adezivin sadece 100-120 pum’lik kisminin
braketin altindan ¢ikarilabildigini géstermistir, bu miktar total adeziv kalmlignin
sadece yuzeyel "4’tnii olusturmaktadir. Bu nedenle adeziv altindaki mine yiizeyi
islemden etkilenmemektedir ve korunmaktadir. SEM gorlntulerine gore, adezivin ilk
100 pum sinde lazer enerjisi bitylik olasilikla serbest su veya adezivdeki polimerize
olmamis monomer tarafindan emilmektedir. Foto indiiklenmis termomekanik
ablasyonda su enerjiyi absorbe eder, buharlasir ve hizlica genisler ve bu sebeple
braket-adeziv arayiiziindeki kapali ortam igerisindeki genisleyen suya bagli olarak

yiizey alt1 basing olusur.[141]

Mundethu ve ark.’nn Er:YAG lazer ile hizli ayrilma protokoliinii saglamak igin
sectikleri ayarlarm (600 mJ, 2 Hz [1,2 W], 800 ms atim siiresi) tek atimda seramik
braketlerin fotoablatif ayrilmasini saglayabildigini (6rneklerin %95°i) bildirmislerdir.
[120] Calismamizda yeterli basariyr sagladigi rapor edilmis olan bu lazer dozu
kullanilmistir. Ancak madde kayiplarinin daha net incelenebilmesi i¢in kompozit

disklere ayni dozlarda 2 lazer atimi uy gulanmustir.

Apel ve ark. Er: YAG lazer sisteminin atim siiresinin ablasyon esigine etkisini

arastirdiklar1 caligmada kisa atim siireleri kullanilarak, ablasyon esigine daha az

enerji ile ulasildigi sonucuna varmuslardir.[15] Calismamizda Mundethu’ nun

belirttigi atim siiresini modifiye edilmistir ve atim siiresi kisa (300 ms) olarak
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belirlenmigtir. Teorik olarak atim siiresi kisaltildigindagiiciin ulastigi en {ist deger
(pik glic= ort gii¢/atim siiresi) artar. Boylece ayni enerji daha fazla gii¢ uygulanmis

olur; lazer 1smninm adezivdeki ablasyon ve penetrasyon derinligi artar.

Sarp ve ark. seramik braketlerin s6kiimt igin 1,070 nm dalga boyunda iterbiyum
fiber lazer kullanildiginda, prosedir i¢in gereken siire ve kuvvetin azaldigini, ayrica

intrapulpal 1s1da minimal degisiklik meydana geldigini bildirmislerdir.[110]

Oztoprak ve ark. seramik braketlerin sokiimii i¢in Er:YAG lazer kullanmis ve farkl
olarak braket yiizeyini 9 sn boyunca tarayan yeni bir metod kullanmiglardir. YUksek
giicte uygulandiginda Er:YAG lazerin polikristalin braketlerin sékimd icin uygun
oldugu rapor edilmistir. Calismada artik adeziv indeksi skorlari yiiksek bulunmustur.
Arastirmacilar bu durumun minede hasar riskini azalttigini belirtmiglerdir. Ayrica
debonding surecinin rezinin termal etkiyle yumusamasiyla meydana geldigi
belirtilmistir.[142] Oztoprak ve ark. ¢alismalarinda Er:YAG lazerin segilmesi rezin
uzerinde Nd:YAG lazerle benzer etkilere sahip olmalarma ragmen pulpa iizerinde

daha az termal etki olusturmalariyla agiklanmiglardir.[142]

Lazer destekli braket sokiimii c¢aligmalarinin ¢ogunda, sokiim mekanizmasi
yapistirict adezivin termal yumusamasi ile bagdastirilmistir.[2, 115, 118] Tocchio ve
ark. [6]’nin belirttigine gore yiiksek enerjili Nd:YAG lazer 1smi1 braket yizeyine
uygulanidiginda braket-kompozit arayiiziine ulasana dek ya emilir ya da mekanik
yap1 nedeniyle yansir. Emilen enerji kismen lokalize termal enerjiye gevrilir; bunun
sonucunda termal yumusama, termal ablasyon (braketlerin firlamasina sebep olur)
veya foto-ablasyon (yine braketlerin firlamasmma neden olur) goralur. Adezivde
goriilen hizli termal genisleme ve buharlasma ile olusan basing, braketin yuzeyden
ayrilma nedenidir. Tocchio ve ark.” na gore debonding suresi 0.5s den fazla ise, bu
durumda tek lazer atimindan fazlasi gereklidir ve ayrilma termal yumusama
nedeniyle gergeklesmistir. Buna karsit olarak, braket firlayarak ayrilmis ve sokim
0.5s den daha az siurede gergeklesmigse bu duruma termal ablasyon veya

fotoablasyon neden olmustur.[6]

Hayakawa ve ark. termal ablasyon veya fotoablasyondan gelisen gaz basincinin

braketin ayrilmasi i¢in kuvvet olusturdugunu, ayrilma kuvvetinin baglanti

arayliziinde uniform olarak olustugunu ve bu sebeple braketlerin yapistirma

yuzeyinden ayirdigini belirtmistir. Toccio’nun [6] 1993’te belirttigi gibi, 248 nm

dalga boyuna sahip KrF excimer lazer kaynagi tek atimla foto ablatif ayrilmaya
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neden olabilirken, Hayakava ve ark.’nmn bulgular1 2940 nm’lik dalga boyuna sahip
Er:'YAG lazerle anlaml degisiklik meydana geldigi gostermistir.[118] Er:YAG lazer
dental muayenehanelerde genis bir kullanim alani bulurken, buna karsin excimer
lazer, emisyonunun UV bandindaki DNA emilimi ile kesismesi nedeniyle tercih
edilmemektedir ve yine bu nedenle sitotoksik, mutajenik ve karyojenik olarak
bilinmektedir.[143, 144]

Tum seramik braketlerin lazer ile sokim islemleri geleneksel tekniklerle
karsilastirildiginda nispeten daha kolay ve giivenlidir. Seramik braketler ve dis sert
dokular1 bu iglem sonrasi 151k mikroskobunda incelenmistir ve seramik braket ile dis
arasindaki baglantinin ¢ogunlukla seramik/adeziv arayiiziinde bozuldugu, braketin i¢
ylizeyinin biiyiik bir kisminmn adezivden temizlendigini gostermistir. Buna ek olarak,
dis yiizeyinde ablasyon krateri veya ablasyona dair en ufak bir iz bile goriilmemistir.
[117, 142, 144, 145] Ayrica lazer ile sOkUm isleminin braketlerin kimyasal ylizey
kompozisyonunu degistirmedigi belirtilmistir.[146] Bu klinik agidan braketlerin geri
dontisiimii ve yanhs konumlandirilan braketin debonding islemi agisindan 6nemlidir.
Calismamizdan elde edilebilecek sonuglarm klinik yansimalarindan biri lazer ile
sokulen seramik braketlerin tekrar kullanimidir. S6kim igin en uygun adeziv

markasinin belirlenmesinin ¢alismanin saglayacag avantajlardan biridir.

[stirahat halinde ag1z sicakliginin 36,4°C civarmda oldugu belirtilmistir.[147] Fakat
glinlimiiz yemek pisirme ve tiiketim aligkanliklari, bu sicakligin ¢ok iizerinde (50-
60°C) ve altinda (0-10°C) tuketime neden olabilmektedir.[148] Termal siklus ya da
diger bir deyisle 1s1l gevrim, malzemelerin in vivo dayanimini ya da davranigini
ongorebilmek i¢in in vitro sartlarda agiz ortamina benzer sekilde sicaklik degisimi
uygulanmasi anlamma gelir.[149, 150] Bunun i¢in farkli sicaklikta sivi barmdiran
komsu iki banyo tanki ve test edilecek malzemeyi bu tanklara sirayla tastyip daldiran
tastyict kola sahip cihazlar kullanilir. Termal siklus cihazi ilk kez 1952 yilinda
Nelsen ve ark. tarafindan dolgu malzemelerinde mikrosizinttyy1 6lgmek {izere
gelistirilmistir.[151] Termal siklus ile yaslandirma, dental adezivlerin mikro sizinti
ozellikleri, makaslama ve ¢ekme baglanma kuvvet testleri i¢in siklikla kullanilan bir
yontemdir. Agizdaki sicaklik degisimlerinin sayisiyla ilgili kesin bir veri olmamakla
birlikte, 10.000 siklusun 1 yila karsilik gelecegi bildirilmektedir.[152] Bu ¢alismada
orneklere termal siklus cihazi ile 5 C ve 55 C derece arasindaki banyolarda 30’ ar

saniye tutularak 10000 kez termal siklus uygulanmistir.

68



ISO (Uluslararast Standart Organizasyonu) standartlart arasinda yer alan termal
siklus yontemi (ISO TR11405) Amerikan Dishekimleri Birligi tarafindan da kabul
edilmis ve dental adeziv testlerinin uygulanmasma yonelik bir protokol

olusturulmustur.[151] Yaslandirici etkinin iki sekilde ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir;

1- Interfaz bilesenleri iizerindeki hidroliz etkisiyle, sicak su malzemedeki yeterli

derecede polimerize olmamig rezinlerin ara baglarmin kopmasmi hizlandirabilir.

[153, 154]

2- Kullanilacak restoratif adezivin dise gore daha biiyiilk olan termal genlesme
katsayist sebebiyle tekrarlayan genlesme stresleri baglanma ylizeylerinde catlaklara

ve mikrosizintiya neden olabilir.[152, 153]

1960 yilinda Hounsfield tarafindan ilk kez X-isnlar1 ve gama igmlar: ile tarama
yapan bilgisayar1 kullanarak nesnelerin ii¢ boyutlu goriintiileri elde edilmeye
caligilmistir.[155] 1970'lerin basinda, bilgisayarli tomografi (BT) gorunttilemesine
baslanmustir.[155] Klinikte kullanilan bilgisayarli tomografiler, genellikle 1 mm?
hacimli voksellerden olusan goriintiiler tretirken; X-1isinli Bilgisayarli Mikro
Tomografi (Mikro-BT veya pbt) bu hacme gore yaklasik bir milyon kat daha kiguk
vokseller ile gorintu Ureterek cok ylksek ¢oziinirliige sahip goriintiiler
saglamaktadir.[156] Calismamizda kii¢iik hacimli degisiklikler beklenildiginden
hassas Ol¢iim imkani sunan Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT 1172) cihazi

kullantlmistir.

Mikro BT ile kantitatif O0lglim; dansitometre (voksel kisma katsayisi veya kalibre
yogunlugu) ve morfometreden (boyut ve bicimdeki analiz) olusan ikinci bir
segmente dayali siyah ve beyaz bir gorintu tizerinden gergeklestirilir.[157] Yazilim
programi malzemelerin hacmini tanimlamak i¢in bir esik degeri belirlenerek
kullanilir.[158] Esik degeri arttirildiginda nesne daha kiigiik hacme sahipmis gibi
degerlendirilmektedir. Esik degeri azaltildiginda ise nesneyi olusturan voksellerin
capt artar ve nesne daha biiylik hacme sahipmis gibi degerlendirilir. Esik degerini
azaltigimizda adezivin hacmi gergege gore artmis gibi analiz edilebilmektedir.[159]
Analiz sirasinda esikleme (thresholding) degeri ile ideal kantitatif araligmin
bulunmasi yapilan 6lgimiin dogrulugunu artiracaktir.[159] Malmstrém ve ark. insan
dislerinde CO; lazer ile olusturduklar1 lezyon derinligini 6l¢mek i¢in Polarize Isik
Mikroskobu (PLM) kullanmustir.[160] Apel ve ark. insan diglerinde Er:YAG lazer ile
olusturulan ablasyon bulgularini tespit etmek i¢in Yansiyan Isik Mikroskopu (RLM)
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kullanmustir.[15] Mundtendu ve ark. Er:-YAG lazer ile adezivde olusturulan ablasyon
kraterini gorintilemek igin Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) kulanmustir.[120]
Yapilan bu 2 boyutlu Olcim teknikleri ile ablasyon krateri 6l¢ciminde yeterli
hassasiyete ulasilamadigi disiiniilmiistir. Harris ve ark. c¢alismalarinda kok
rezorbsiyon kraterlerini Mikro BT ile voliimetrik olarak 6lgmiisler ve bu yontemin
diger yontemlere gore istiin oldugunu rapor etmislerdir.[161] Bu bilgiler is1ginda
calismamizda ol¢timler literatiirde basarisi kabul edilen Mikro BT [161-164] cihaz

ile ger¢eklestirilmistir.

Caligmamizda 5 farkli adeziv kullanilmig ve tlim adeziv diskler lazer uygulamasina
maruz birakilmistirt. Er'Y AG lazer uygulamasi sonrasi ablasyon alanlari net sekilde
3 boyutlu Mikro-BT modellerde goriilebilmektedir. Ablasyon alanlarinin boyutlari ve
hacimsel degisimleri test edilen adezivlere gore farklilik gostermektedir
(Transbond™, Opal® ,Light Bond™ ,Blugloo™ , Resilience®). Bu farkliliklarin
adezivlerin kimyasal igeriklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Lizarelli ve ark.
calismalarinda Er: YAG lazer 1sinlamasini kullanarak 3 farkli adeziv rezinin (mikro
dolduruculu, hibrit, sikistirilabilir) ablasyon miktarin1 ve morfolojik 6zelliklerini
arastirmiglardir. Sonug¢ olarak lazer ablasyonuna en yiiksek direnci sikistirilabilir
adeziv rezin gosterirken, sirastyla bunu mikro dolduruculu ve hibrit adeziv rezin
takip etmistir.[165] Tak ve ark. Er:YAG lazer uygulanan farkli bonding adezivlerinin
kendilerine 0zgl ablasyon esik degerleri oldugu sonucuna ulagmiglardir.
Yapistirmada kullanilan adezivlerin ablasyon esik degerlerinin ve olas1 farkliliklarin

yine yapilacak ¢aligmalar ile netlestirilmesi gerektigini belirtmislerdir.[121]
Calismada elde edilen bulgular, baslangic hipotezleri dogrultusunda tartisilacaktir;

Birinci hipotezimize gdre su absorbe etmis (AqTs) adezivlerde lazer uygulamasi
sonrasi olusan madde kaybi, su absorbe etmeyen(Aq) adezivlerde lazer uygulamasi

sonrasi olusan madde kaybindan farkl: olacaktir.

Madde kayiplarmi degerlendirmek i¢in 6l¢iimiinii yaptigimiz 4 parametreden (hacim
farki, yogunluk farki, krater hacim farki, derinlik farki) istatistiksel olarak su
absorpsiyonundan en ¢ok etkilenen parametre hacim farki olmustur. Bu ¢alismada
adezivlerde olusturdugumuz ablasyon kraterinin hacmi su absorbsiyonundan
etkilenirken, krater derinliginin istatistiksel olarak etkilenmedigi bulunmustur.
Materyallerde su absorpsiyonuna bagli olarak lazer uygulamasiyla farkli degisiklikler
meydana gelecegi hipotezi bu bulgular neticesinde kabul edilmistir.
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Literatiirde termal siklus ile yaslandirilmus, ya da su absorbiyonu beklenmis
orneklere lazer uygulamasmmm  gergeklestirildigi  benzer bir ¢aligmaya
ulagilamamustir. Bu nedenle, adeziv kompozitler Uzerine seramik braketten gecen Er:
YAG lazerin etkisini arastiran ve termal siklus ile iliskisini karsilastiran oncii bir

caligmadir.

fkinci hipotezimize gore su absorbe etmis (A¢Ts) ve su absorbe etmemis (Ag)

adezivlerde olusan madde kaybi, markalar arasinda farklilik gosterecektir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gére krater hacim farki, Opal ve Reliance
markalarinda su absorpsiyonundan etkilenmisitir. Bir baska deyisle Opal ve
Reliance’ m krater hacim ortalamalari termel siklus uygulanmis grupta (AgTs)
anlaml sekilde azalmistir. Bu durum Opal ve Reliance marka adeziv disklerin su
absorbe etmeleriyle lazer 1sinma dayanikli hale gelmeleri ya da su absorbsiyonuna
bagli bir miktar esneme s6z konusu olmus olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Materyalin lazer 1smmnin ablasyon etkisini daha genis bir alana iletmesiyle, daha sig
bir kraterin olusmus olabilecegi diisiiniilebilir. Yogunluk farki su absorbsiyonundan
sadece Opal markasinda etkilenmistir. Krater derinligi farklari markalara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir. Bir bagka deyisle lazer ile agilan
ablasyon krater derinlikleri termal siklus yapilip yapilmamasma gore tiim markalarda
benzer bulunmustur. 5 markanin 5° inde de su absorpsiyonundan en ¢ok etkilenen
parametre hacim farki olmustur. Bu bulgular neticesinde su absorbe etmis (AqTs) ve
etmemis (Aq) adezivlerde olusan madde kaybi markalar arasinda farklilik gosterdigi

hipotezi kabul edilmistir.

Caligmadan elde edilen bulgular neticesinde secilen 5 adeziv kompozit markasmin
lazerden farkli etkilendigi sonucuna varilabilir. Bu bulgular Tak ve ark.’nin
caligmalarinda degerlendirdigi 5 farkli adeziv kompozit markas: ile uyumlu
bulunmustur. Ancak Tak ve ark. sectikleri 5 marka adezivde hacim azalmasi
gergeklestigini rapor etmislerdir.[121] Fakat bizim c¢alismamizda termal siklusa
girmemis gruptaki Reliance ve Ortho Tec. R. markalarinda diger gruplarin aksine
hacim artis1 tespit edilmistir.  Sanusi ve ark.’nin Er:YAG lazerin restoratif
materyallerin yuzey morfolojisine etkisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda,
ablasyon bolgesinde olusan krater capi, krater derinligi ve hacimini Ol¢miislerdir.
Er:YAG lazer uygulanan farkli bonding adezivlerinin kendilerine 6zgu ablasyon esik

degerleri oldugu ve ablasyon esiginin 40-60 mJ oldugunu rapor etmislerdir [166].
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Calismalarinda agiz ortmm taklit eden bir yontem kullanmamislar ancak su icerigi
yuksek materyallerin  Er:'YAG uygulamas: sonucu Yuksek ablasyon oranlari
gostedigini ve ayni zamanda buylk ¢apta ve hacimde kraterler olustugunu rapor
etmislerdir.[166] Bu bulgular bizim ¢alismamizla uyumlu ve hipotezimizi destekler
niteliktedir. Lizarelli ve ark. su igerigi ve ablasyonun boyutu arasindaki korelasyonu
bulan benzer bir arastirmada, dentin i¢indeki su igeriginin mine icerisindeki su
icerigininden ylksek olmasindan &tiirii, minedeki penetrasyon ve ablasyon oraninin

daha diisiik oldugunu rapor etmistir.[167]

Klinik olarak su absorbsiyonu gergeklesen ve gerceklesmeyen adeziv se¢imi yiiksek
ablasyon gosterecek olan sokiim islemi agisindan avantaj saglayacaktir. Ismlama,
tim adeziv disklerde madde kaybma neden olmustur. Her iki grupta da (Ag-AqTs)
Er-YAG lazer isinlamasi sonucu en derin penetrasyon Blugloo marasinda
bulunurken, en biiyiik krater hacmi Opal markasinda elde edilmistir. Yine her iki
ortamda en diisilk penetrasyon derinligi sirasiyla Transbond ve Ortho Tec. R.
markalarinda bulunurken, en diisiik ablasyon krateri hacmi sirastyla Ortho Tec. R.

(Aq), Transbond (AgTs) markalarinda bulunmustur.

Sonug olarak Reliance ve Opal marka adeziv kompozitlerde olusan krater, derinlik
ve hacim agisindan degerlendirildiginde; Er:YAG lazerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla etkilenmistir. Bu adezivler arasindaki farkliliklarm

kaynagr hakkinda daha genis kapsamli ¢alismalar yapilabilir.

Calismanin sinirlamalar1 arasinda enerji transmisyonu icin sadece tek seramik braket
markasinm kullanilmasi sayilabilir. Er:YAG lazerin farkli seramik braket cesitleri
Uzerinden uygulandig1 ve farkli adeziv kompozit markalarinin incelendigi daha genis

capl bir ¢calisma, sonuglarin genellenmesi agisindan faydal olabilir.

Calismamizin  kisitlamalarindan bir digeri in vitro sartlarda gergeklestirilmis
olmasidir. Agiz ortamma giren yiyecek-icecek ve diger renk verici materyaller ile
temasta olan kompozit ve braketler zamanla renklesebilmektedir. Bu durum
braketlerin optik gecirgenligini etkilemekle beraber, kompozitlerin lazer 1smini
absorbe etme degerlerini degistirebilecektir. Dolayisiyla hassas bir 6l¢ili teknigi, ya
da hassas agiz i¢i tarayicilarla ayni ¢alismanin klinik sartlarda gergeklestirilmesi

anlamli olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin verilerinden asagidaki sonuglar elde edilmistir:
1. Isinlama, tiim kompozit disklerde madde kaybina neden olmustur.

2. Bu calismada test edilen tiim yapistiricilar Er:YAG lazer uygulamasindan
etkilenmistir ve ablasyon kraterlerinin hacmi ve derinligi agisindan yapistiricilar

arasinda anlamli farkliliklar vardir.
3. Madde kayb1 miktarinin su absorbsiyonundan etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

4. Reliance ve Opal marka adeziv kompozitler krater derinligi ve krater hacmi
acisindan degerlendirildiginde, diger markalara gére Er:YAG lazerden istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazla etkilenmislerdir.

Lazer teknolojisinin ortodontik tedaviden dnce, sonra veya tedavi sirasindaki tim
asamalarda kullaniminm 6nemli avantajlar1 vardir. Ozellikle sokiim islemi agisindan
bliylilk avantaj saglayabilir; hastanin rahatsizligin1 azaltabilir, kooperasyonu
arttirabilir, uygulamanimn siiresini kisaltabilir ve islem sirasinda hissedilen agriy1
azaltabilir. Bu nedenle, daha gelismis lazer cihazlarmm simdiye oranla daha diisiik
fiyatlara sunulmasiyla, rutin ortodonti pratiginde lazer kullaniminin 6neminin artmasi

beklenmektedir.
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